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Fyzioterapeutické postupy za vyuziti SM systému u hazenkari

S vertebrogennimi potiZemi

Abstrakt

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na vertebrogenni potize u aktivnich hazenkait

a na moznosti jejich ovlivnéni za vyuziti SM systému (Spiralni stabilizace patete).

Vertebrogenni potize u hazenkairti vznikaji predevsim v dusledku pietézovani urcitych
svalovych skupin. Dalsi pficinou bolesti zad u hdzenkaitit mize byt kolisava intenzita

zatizeni, uraz ¢i chybnd koordinace pohybu.

V prvni kapitole teoretické casti bakalaiské prace je vymezena problematika
vertebrogennich potizi. Dalsi kapitola popisuje zakladni pravidla hazené, s dirazem
na velky vliv psychiky na vykon jednotlivych hracti hazené. Nasledujici kapitola
se vénuje principim cviCeni SM systému a jeho metodice, jehoZ zakladatelem je

MUDr. Richard Smisek.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat moznosti SM systému ve fyzioterapii
U hazenkail a nasledné popsat efekt fyzioterapie za pouziti SM systému u konkrétnich

aktivnich hazenkait s vertebrogennimi obtiZzemi.

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probcéhl formou
rozhovoru s odebranim anamnézy od tfi probandek, které se aktivné vénuji hazené.
Nasledné byl proveden komplexni vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
a pozorovani. V praxi se dale vénuji aplikaci konkrétnich fyzioterapeutickych metodik
S naslednym pozorovanim jejich U€innosti. Probandky byly také pozaddany o vyplnéni

informovaného souhlasu.

Praci lze vyuzit jako zdroj informaci pro laickou 1 odbornou vefejnost. Stejné tak
pro soucasné 1 budouci fyzioterapeuty, které tento problém zajima. Dale tato prace

muze slouzit jako podklad pro dalsi a podrobné&j$i zpracovani tohoto tématu.

Kli¢ova slova: vertebrogenni potize, hazena, SM systém



Physiotherapy procedures using SM system for handball players with

low back pain

Abstract

This work is focused on low back pain of active handball players and possibility

to influence these problems by using SM system (spiral stabilization of backbone).

Low back pain of handball players originate mostly as a consequence of overstraining
a certain muscular parts. Another cause of backache of handball players can be

a varying intensity of strain, an injury, or an incorrect coordination of the move.

In the first chapter of theoretical part of this work, low back pain are defined. The next
chapter describes basic rules of handball with a focus on a big influence of psyche
on the performance of induvidual handball players. Then, the principles of practising

SM system and it's realization are presented, whose founder is MUDr. Richard Smisek.

The main aim of this work was to present possibilities of SM system in physiotherapy
of handball players and then to describe the effect of physiotherapy after using

SM system in case of individual active handball players with low back pain.

This work was composed according to a high-quality research. The collection of data
was realized as an interview with gaining an anamnesis of three probands, who play
handball actively. Then, a complex opening and final Kkineziologic analysis
and observation was made. In practise, the work deals with an application of conrete
physiotherapeutic techniques and following observation of it's effects. Probands were

also asked to fill in an agreement of being informed.

This work can be used as a source of information for lay or specialized public, likewise
for present and future physiotherapists who are interrested in this problem. Moreover,
this work can serve as a base for another and more detailed treatment of this topic.

KeyWords: low back pain, handball, SM system
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UVOD
Téma bakalatské prace jsem si vybrala ptedevsim z toho divodu, jelikoz v dnesni dobé
jsou vertebrogenni bolesti soucasti kazdodenniho Zivota vétSiny z nas. Jednim z dalSich

davodi byl fakt, Ze vSechny tii probandky jsou osoby z blizkého okoli a aktivné

se od détstvi vénuji hazené.

Vétsina lidi udava, ze béhem svého Zivota trpélo nebo trpi bolestmi zad, a proto
V dnesni dobé mulzeme vertebrogenni poruchy fadit mezi civilizaéni onemocnéni.
Velkou roli hraje zpisob a kvalita zivota. Dne$ni moderni doba a uspéchany zivotni styl
ma negativni U€inky na celkovy vyvoj jedince. Nedostatek pohybu a pfedevsim sedavy
zpusob Zivota v neekonomické pozici zpisobuje znacné svalové dysbalance, pfetizeni

osového aparatu nebo také insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS).

Hazena se fadi mezi kolektivni mic¢ové sporty, kdy dochazi k velkému poctu kontaktd
mezi hracdi. Neni tedy divu, ze Casto dochazi k arazim meékkych tkani, predevsim
kolenniho a hlezenniho kloubu a drobnych kloubt ruky ¢i K jinym vaznéjs$im Graztum.
Dal§im c¢astym problémem je pietéZzovani ur€itych svalovych skupin hraci hazené.
Proto je dulezité pouzivani ochrannych pomucek, na jiz vySe zminéné problémové

partie, které trpi Girazy nejCastéji.

Metoda SM systém patii mezi rehabilitaéni cvieni, predevs§im jako lécebné
a preventivni feSeni problémi spojenych s bolestmi zad. Pii cviceni dochazi k ovlivnéni
celého pohybového ustroji, nejenom urcitych segmenti. Vyhoda této metody spociva
V jednoduché a velmi snadné manipulaci s lany, kterd je vhodna témét pro kazdou
vekovou skupinu. Cvicit s témito lany lze jak ve vnitinich, tak 1 venkovnich prostorach,
individualné, ale 1 ve skuping. Dalsi vyhodou je ¢asova nenarocnost této metody, jelikoz

SM systém staci cvi€it pouhych 10-15 minut denné.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Vertebrogenni potiZe

1.1.1 Charakteristika

Dle Seidla a Obenbergra (2015) nejméné 80 % populace trpi nebo v minulosti trpélo
bolestmi zad. Capkova (2015) dodava, Ze vertebrogenni potize jsou jednim
Z nejcastéjSich divodi pracovni neschopnosti. Autorka dale klasifikuje bolesti zad
na nespecifické, vyvolané¢ na podkladé véazného organického onemocnéni pateie,
kofenové a vyzafujici z vnitfnich organd. Autofi Seidl a Obenberger (2015) uvadéji
jeden z nejcastéjSich projevi vertebrogennich onemocnéni, kterym je bolest. Oba autofi
se témito problémy zabyvaji 1ékafi mnoha odbornych specializaci, napf. neurolog,
rehabilitaéni doktor, ortoped ¢i dalSi specializovani lékati. Slezdkova (2014) dale
rozvadi pfi¢iny vertebrogennich onemocnéni, které rozdéluje na funkcéni poruchy
(blokady, lumbago), vyvojové zmény (spina bifida, stendza), zanétliva onemocnéni
(morbus Bechtérev), nezanétlivé artropatie (koxartréza) a dal§i onemocnéni (nadory,

urazy).

Seidl a Obenberger (2015) uvadgji typické projevy vertebrogennich potiZi, mezi které
patii intermitentni pribéeh, chronicita, recidiva, dale také vliv pocasi a télesné 1 duSevni
naroky vn&jsiho i vnitiniho prostiedi. Capkova (2015) dodava Gasty vyskyt bolesti
v dermatomech, a Ze nejvéEtsi Cetnost téchto obtiZi nastava ve stfednim a pozdnim véku.
Dale autofi Seidl a Obenberger (2015) poukazuji na dilezitost chapani patete jako
funkéniho celku, ¢ehoZ lze vyuzit v rehabilitaci, kdy naptiklad pii 1écb€ blokady
v oblasti hlavovych kloubli dojde k volnéjsSimu pohybu Vv sakroiliakdlnim skloubeni

(SI skloubeni) a utlumeni bolesti.

Dle studie bylo pomoci sonografického vySetieni zjisténo, Ze u pacientd s chronickym
postizenim patete dochazi ke zmenseni objemu u danych stabilizacnich svali v oblasti

bederni patefe, oproti skupin¢ zdravych pacienti (Holinka et al., 2016).

1.1.2 P¥iciny

Co se tyce priciny vertebrogennich potizi, dle Seidla a Obenberga (2015) je to otdzka
vztahu mezi bolesti a strukturdlnimi zménami, kdy na jedné stran¢ mame klienty bez
strukturdlnich zmén, avSak s vyraznymi potizemi vertebrogennniho charakteru
anadruhé klienty se zna€nymi strukturdlnimi zménami na patefi, ale jiz bez vySe
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zminénych potizi. Capkova (2015) uvadi mezi nejéastéj§i pfi¢iny bolesti zad
mechanické poruchy a degenerativni zmény v ur€itém segmentu pohybového ustroji,
pricemz jako prvni se vyskytuji funkcéni poruchy, az pozdéji strukturalni. Na zakladé
studie bylo dokazano, Ze z celkového poctu vyzkumného souboru bylo 6 % starSich
osob s bolestmi zad diagnostikovano na zakladé vazné patologie, z ¢ehoz se U 5 %
jednalo o zlomeninu obratle (Enthoven, 2016). Jako hlavni pfi¢inu vertebrogennich
potizi uvadéji autofi Seidl a Obenberger (2015) naruSeni funkénosti patefe, ¢imz
dochazi k blokadam ¢i zvySené pohyblivosti v urcitych segmentech, piicemz zvysSené
naroky kladené pfedev$im na vazivovy a svalovy aparat zplsobuji zvySené drazdéni
receptortt pro bolest. V neposledni fad¢ hraji dle autorti roli i vegetativni zmény

Vv oblasti kiize ¢i podkoZi nebo také svalové spazmy zvané také trigger points.

1.1.3 Diagnoza

Pii zjistovani diagnozy hraje dle Seidla a Obenbergra (2015) dulezitou roli pfedevsim
anamnéza. Toto tvrzeni dale rozvadi Capkova (2015), ktera uvadi hlavni amnestické
udaje, kterymi jsou vznik potizi, charakter a lokalizaci bolesti, vliv polohy téla na vznik
bolesti a tlevova poloha nemocného, dale poukazuje na dulezitost osobni, pracovni
a gynekologické anamnézy. Dale autorka uvadi pojem tzv. ,,Red flags“, coz je oznaceni
pro rizikové faktory. Nazor Seidla a Obenbergra (2015) koreluje s nazorem Seidla et al.
(2014), kdy pii vertebrogennich obtizich v bederni oblasti nesmime opomenout
vySetfeni sfinkterti, jelikoZz se mlZe jednat o syndrom kaudy, ktery je indikovan
K chirurgickému zakroku. Dle Seidla a Obenbergra (2015) vySetiujeme pii diagnostice
vertebrogennich potizi patet jako funkéni celek. Dle obou autord vySetfujeme
predev§im bederni a kréni lordozu, hrudni kyfozu, ptitomnost skolidzy, blokady,
palpa¢ni bolestivost obratlovych vybézkti ¢i svalovych spazmi Vv okoli patete
a v neposledni fadé Thomayertiv a Lasseguetiv pfiznak, v€etn€ hodnoceni drZeni a tvaru

panve.

v

V nasledujici casti uvadéji autofi Seidl a Obenberger (2015) nejspolehlivejsi
zobrazovaci metody, co se tyCe vyhiezlého disku, mezi které uvadéji v prvni fadé
magnetickou rezonanci (MR) ¢i kombinaci myelografie s naslednym provedenim
vypocetni tomografie (CT), avSak nelze opomenout provedeni nativniho rentgenového
(RTG) snimku kréni a bederni patefe z boku pfi predklonu. Dale oba autofi zminuji
dals$i moznosti vyuziti nativniho RTG, a to naptiklad k vylouceni spondylozy, urceni

zuzeni patetniho kanalu ¢i osteoporozy, avSak vyhiez disku touto metodou zobrazit
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nelze. Jelikoz vyuzit zobrazovacich technik nelze vzdy, postupujeme individualné dle

veéku, anamnézy a klinickych pfiznaki nemocného (Seidl a Obenberger, 2015).

1.1.4 Diferencialni diagnostika

Dle autort Siedla a Obenbergra (2015) a Capkové (2015) je dtlezitym faktem, pomyslet
pii vertebrogennich potizich i1 na t€Z$i onemocnéni michy a patete, jako jsou napiiklad
nadorova ¢i zanétlivd onemocnéni, borelidza, Castéji u muzi se vyskytujici morbus
Bechtérev a u zen predev§im v menopauze se jedna o osteopordzu, pii které dochazi
velmi Casto ke zlomenindm v disledku odvapnéni kosti. Dale autofi uvadéji, ze
pii nadorech michy nebo patefe mize dojit dokonce az ke zlomeniné obratle ¢i utlaku
mi¥nich struktur. Capkova (2015) uvadi i dal§i mozna onemocnéni nutna brat v potaz
pti diferencialni diagnoze, jako napiiklad onemocnéni srdce, plic, ledvin, mocovodu,

infekce ¢i bolesti na podkladé gynekologickych onemocnéni.

V dalsi ¢asti autori Seidl a Obenberger (2015) uvadéji ve spojitosti s vertebrogennimi
potizemi dva terminy: spondylozu, jez je typickd patologickymi procesy, ptedevsim
vznikem osteofyti a snizenim vySky jednotlivych diski a spondylartrozu,
charakteristickou patologiemi, zuzenim, az zanikem $térbin na intervertebralnich

kloubech, ptedevsim pti vyraznych spondylotickych zménach.

115 Lécba

Co se ty¢e 1écby, Capkova (2015) poukazuje v prvni fadé na individualni p¥istup
acilené postupy s vyuzitim ur€itych farmakologickych pftipravkl, jako naptiklad
nesteroidni antirevmatika, analgetika ¢i myorelaxancia, které v§ak mohou mit 1 opacny
ucinek a po uvolnéni spazmu pfitomnou dysbalanci svalového napéti jesté vice
podpoftit. Dalsi neopomenutelnou roli v 1éébé vertebrogennich onemocnéni hraje
rehabilitace (Capkova, 2015 a Seidl a Obenberger, 2015), ktera mé vyznam jak lé¢ebny,
tak i preventivni, jejiz hlavnim ukolem je obnova pohyblivosti a funkénosti patefe,
s vyuzitim ultrazvuku, diadynamickych proudt, reflexni masaze ¢&i aplikace tepla
nebo chladu (Capkova, 2015). Seidl a Obenberger (2015) uvadgji dalsi moznost terapie,
a to mobilizaci v misté blokady a fyzikalni terapii s vyuzitim obstiikil V misté bolesti.
Tato tvrzeni jsou vSak v rozporu s vyzkumem, jenz poukazuje na vyborné vysledky
u nespecifickych bolesti zad pomoci Klasifikace, zalozené na kognitivni funk¢ni terapii
ve srovnani s vysledky, kdy byla jako terapie vyuzita tradicni manualni terapie a cviceni

(Vibe Fersum et al., 2013). Pokud doslo kvyraznému vyhifezu ¢i znacnému
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pohybovému omezeni, je na misté indikace k chirurgickému feseni (Capkova, 2015

a Seidl a Obenberger, 2015).

1.1.6 PotiZe v bederni oblasti pdteie

1.1.6.1 Lumbago

Podle Seidla a Obenbergra (2015) je lumbago oznacéeni pro bolest, ktera je vyvolana
jakymkoli pohybem, a to ptfedevsim prudkym, nekoordinovanym a ndhle vzniklym, ale
muze vzniknout i na zdkladé¢ prochladnuti. Dle autord, bolest, jez ma pficinu
ve svalovém a ligamentovém aparatu hlavné kiizové oblasti, miize vystielovat do hyzdi
¢i dolnich koncetin (DK). Co se tyce 1é¢by, podle autort staci télesny klid, uzivani
antirevmatik ¢i salicylatd, s pfipadnym vyuzitim manipulacnich technik k odstranéni
ptitomné blokady. V ptipadé nelepSicich se ptiznaki do jednoho tydné, uvadeji autofi

vyuziti vySetieni pomoci zobrazovacimi metodami.

1.1.6.2 SI skloubeni — posun, blokdada

Pokud se jedna o posun SI skloubeni, nachéazi se zadni spina (vybézek kosti kycelni)
na stran¢ blokady nize, naopak pifedni spina je vySe a pfi provedeni piedklonu, spina,
kterd je niZe, pfedhani tu na strané opacné (Seidl a Obenberger, 2015). Dle autort,
bolest, kterd je Casto lokalizovdna do oblasti podbfiSku, tfisel nebo hyzdi, mizeme
snadno odstranit pomoci mobilizacnich technik. Pfi blokad¢ dle autori dochazi
ke snizeni pruzeni v SI kloubu, omezeni abdukce v kycelnim kloubu a bolest Casto
vyzafuje do DK a imituje tak pseudoradikularni syndrom L5 ¢i S1 (viz kapitola 1.1.8).

Lécba blokady je dle autorti totoZna, jako pii 1é€bé posunu SI kloubu.

1.1.6.3 Bolestiva kostr¢

Dle autorti Seidla a Obenbergra (2015) je nejcastéjsi pricinou bolestivé kostrce pad
na hyzde¢. Bolestiva kostr¢ je provazena mistnimi bolestmi, zvlasté pti dlouhém sezeni
(Seidl a Obenberger, 2015), avak mohou se ifit az do oblasti bederni patete (Capkova,
2015). Déle se bolestiva kostr¢ mlize projevovat bolestmi pfi menstruaci ¢i sexualnimi
poruchami, kdy k vyraznému zlepSeni dochazi po vyuziti manipula¢nich technik (Seidl
a Obenberger, 2015).
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1.1.6.4 Baastrupiiv syndrom
Tento syndrom vznikéd na podkladé dotyku trnovych vybézkl jednotlivych tél obratli,
z velké Casti je podminén soucasnou hyperlordézou a pusobi bolesti bederni patefe,

zvlasté pti zaklonu (Seidl a Obenberger, 2015).

1.1.6.5 Bolest Vv oblasti kycelniho kloubu

Jak uvadi Seidl a Obenberger (2015), k bolestem v oblasti kycelniho kloubu (KyK)
dochazi zvlasté pti koxartroze, za soucasného omezeni pohybu v postizeném kloubu.
Koxartroza dle Capové (2015) muize také zptisobit bolesti p¥i vnitini rotaci KyK
a Vv oblasti beder bolesti vyzatujici do stehna, kolenniho kloubu ¢i SI skloubeni, pficemz
vySetfeni Lassegueova manévru oproti kofenovym syndromim pozitivni neni. Jak dale
popisuji autofi Seidl a Obenberger (2015), urcit pfic¢inu téchto bolesti je ¢asto velmi
obtizné, zvlasté vezme-li Se v potaz, Ze pficin je Casto n€kolik. AvSak mezi ty nejcasté]si
patii napiiklad vySe zminény posun a blokada SI skloubeni, patologické zmény patete,

bolestivé vazivové a svalové upony ¢i herniace disku (Seidl a Obenberger, 2015).

1.1.7 PotiZe v krcni oblasti padteie
Cihak et al. (2016) ve své knize popisuje celkem 8 parti krénich nervil, oznaovanych

jako C1-C8, které vystupuji z meziobratlovych otvoru.

1.1.7.1 Cervikokranidlni syndrom

Mezi charakteristické ptiznaky cervikokranidlniho syndromu (CC sy) uvadi Seidl
a Obenberger (2015) Sifeni bolesti z oblasti kréni patefe (Cpa) do spanku a tylu hlavy,
omezeny rozsah pohybu v lokalité¢ Cpa a zvySené napéti Sijovych svalt. Dale oba autofi
zminuji chronicky a intermitentni prib&h bolesti, které byvaji vyvolany zvySenim
t&lesnych a dusevnich narokii kladenych na jedince. Capkova (2015) dodava, ze dochazi
K palpacni citlivosti obratlovych vyb&zkl patefe a paravertebralniho svalstva, véetné
reflexnich zmén vazt a sval (napiiklad hypertonus), kdy oba tyto ptiznaky se tykaji

I niZze zminéného cervikobrachialniho sy.

Dale Capkova (2015) uvadi moZznou piftomnost zavrati pii cervikovestibularnim
syndromu, zvaném také cervikalni vertigo, ¢i chvilkovou ztratu védomi pii naklonu
hlavy, kdy se jedna o cervikalni synkopu. V dalsi ¢asti autorka zmifluje vertebrogenni
torticollis (akutni kréni vertebralni syndrom, kréni ustfel), ke kterému dochéazi zvlaste
pfi prudkém a nekoordinovaném pohybu hlavy. Seidl a Obenberger (2015) dale

uvadéji vyskyt projevll vegetativnich, jako jsou naptiklad zavraté, zvraceni ¢i nauzea,
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ale také tinnitus (usni Selest) a hypakuze (nedoslychavost). Jako pfic¢inu téchto potizi
uvadéji autofi podrazdéni krénich proprioreceptorti, ¢imz dojde k podrazdéni jader
vestibularniho aparatu. V dalsi ¢asti popisuji autoii Seidl a Obenberger (2015) moznost
utlaku arterie vertebralis, ke kterému dochézi pti zaklonu hlavy, coz zptisobuje velké

zuzeni meziobratlovych otvora.

1.1.7.2 Cervikobrachidalni syndrom

Autofi Seidl a Obenberger (2015) se shoduji se Seidlem et al. (2014), kdy uvadéji
puvod cervikobrachialniho syndromu (CB sy) zvlasté v oblasti Cpa, Seidl et al. (2014)
upiestiuje lokalizaci do dolni Cpa. Dale Seidl a Obenberger (2015) popisuji Sifici
se bolesti do horni konc¢etiny (HK), a to pti C8 do 4. a 5. prstu, pti C7 do 2. a 4. prstu
apii C6 do palce, ptiCemz muze dochazet k hypestezii (snizena citlivost) v daném

dermatomu ¢i oslabeni svall inervovanych postizenymi kofeny.

1.1.7.3 Kvadrantovy syndrom
Dle Seidla a Obenbergra (2015) vznika kvadrantovy syndrom spojenim CB sy a CC sy,
s obCasnymi silnymi bolestmi v oblasti hrudniku, jeZz nazyvame thorakokardialni

syndrom.

1.1.7.4 Stenoza pdteiniho kandlu

Seidl a Obenberger (2015) ve své knize uvadéji, ze zizeni patetniho kanalu se Castéji
Vv rozporu s tvrzenim Seidla a Vanéckové (2014), jez uvadeji vyznam stendzy ve vSech
usecich patefniho kanalu. Dale oba autofi rozdéluji pfi¢iny stendzy na vrozené
a ziskané. V dalsi Casti se autofi Seidl a Van&Ckova (2014) a Seidl a Obenberger (2015)
shoduji v nazoru, ze co se tyée Cpa, o relativni stendzu (v pfedozadnim pruméru)
a Vanéckové (2014) se u bederni patete povazuje 16 mm za hranici. V dalsi ¢asti své
knihy se autofi Seidl a Obenberger (2015) shoduji v uvedeni rozdilu mezi lateralni
stenozou, jeZz ma vétSinou kofenovou symptomatologii a vyznacuje se predevSim
cervikobrachialnimi pfiznaky a centralni sten6zou, ktera ma symptomy myelopatie, tedy
léze misni, jez se projevuje parézami (CasteCnad ztrata hybnosti) ¢i ataxii (porucha

koordinace pohybu) DK.
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1.1.7.5 Whiplash syndrom

Dle autorti Seidla a Obenbergra (2015) vznikd tento syndrom na traumatickém
podkladé, kdy dochazi k blokadam, pohmozdéni svali a vazu v oblasti Cpa a Sifeni
bolesti do HK nebo hlavy.

1.1.8 Problematika koienovych syndromii

Kofenové syndromy charakterizuje motoricky vypadek, porucha senzitivity (citlivost)
a snizeni ¢ uplné vymizeni piislusnych reflext (Capkova, 2015), kdy pi¥icina této triady
spo¢iva v mechanickém utlaku miSnich nervii, zpisobeném nejcastéji vyhiezem disku,
zuzenim pateiniho kandlu ¢i pii fasetovém syndromu (Seidl a Obenberger, 2015).
Pfi fasetovém syndromu vychazi bolest z degenerativné pozménénych meziobratlovych
kloubd, pfi¢emz ucinnou latkou zmirnujici obtize jsou kortikoidy (Seidl a Vanéckova,
2014).

V dalsi c¢asti autofi Seidl a Obenberger (2015) popisuji protruzi jako vyklenuti
rosolového jadra meziobratlové ploténky do anulus fibrosus (fibrozni prstenec
meziobratlové ploténky) bez propagace mimo disk, herniaci jako stav, kdy rosolové
jadro opusti anulus fibrosus se zachovanim kontinuity disku, volny sekvestr jako

oddélenou ¢ast disku a bulging, pii kterém dochazi k nartustu celkového obvodu disku.

Co se tyce klinickych ptiznaki, uvadéji nemocni v anamnéze bolesti ¢i blokady bederni
patefe, a to mésice 1 roky nazpét, predev§im na podkladé chronického pietéZovani
&i zvednuti nadmémé t&zkého bremene (Seidl a Obenberger, 2015). Dle Cihaka (2016)
se Vv téle Cloveka nachazi pét parti bedernich nervli oznaovanych jako L1-L5. Autofi
Seidl a Obenberger (2015) déli ptiznaky kofenovych syndromu na iritacni (parestezie
Vv ptislusném dermatomu) a na zanikové (hypestezie, hyporeflexie a parézy svall).
Dle autord se v 80-90 % jedna o vyhiez disku L4/5 a L5/S1. Podle Capkové (2015)
se postizeni kotfene L4 projevuje oslabenou extenzi kolene, poruchou senzitivity
Vv dermatomu L4 (pfedni strana stehna) a oslabenim patelarniho reflexu. Postizenim
kofene L5 dochazi ke snizeni dorzalni flexe ptedevS§im palce i chodidla, kdy se
nemocny nedokaze postavit na patu, bolesti se Sifi po lateralni stran¢ DK, pies nart az
k palci (Capkova, 2015 a Seidl a Obenberger, 2015). Postizeni kofene SI je
charakterizovano oslabenou plantarni flexi chodidla a snizenym reflexem Achillovy
Slachy, nemocny se nedokaze postavit na S$pi¢ku, objevuje se senzitivni porucha

na dorzalni i zevni strané DK az do malicku (Capkova, 2015). Seidl a Obenberger
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(2015) dodavaji sifeni bolesti i do 4. prstu DK. U dalsich méné Castych kofenovych
syndromt se bolesti §ifi podle jednotlivych dermatomu (Seidl a Obenberger, 2015).

1.2 Hazena

1.2.1 VIliv hry na osobnost

Hermochova (2004) upozoriiuje na Cetnost rozvodovosti, agresivity déti ¢i Sikanu, kdy
moznost zaclenit se do ur¢ité skupiny dava ditéti, ale stejné tak i dosp€lému pocit
jistoty, sebepoznani, rozvoj komunikace a vciténi se. Simanovsky a Simanovské (2010)
znaény vliv na utvareni osobnosti déti i dospivajicich, vetn¢ preventivnich vlivi
a zdokonaluji sobéstaénost pii feseni problémi ¢ modelovych situaci (Simanovsky

a Simanovska, 2010).

1.2.2 Obecnd charakteristika hdazené

Tima a Tkadlec (2002) uvadéji, Ze se jedna o sportovni hru, jejiz kofeny se nachazeji az
v Dansku, kde vznikaly prvni kluby a konaly se zde i prvni soutéze v hazené. V dalsi
&asti knihy autofi pojednévaji o jedné z podob hazené, ktera vznikla v Ceské republice,
o tzv. narodni hazené. V poslednich letech se hazend vyvinula v mnohem houzevnaté;si
a rychlej$i sport s Castymi kontakty, jez jsou nachylné k uraziim, predevsim orofacialni
oblasti (Petrovi¢, et al., 2016). Hra probiha na htisti ve tvaru obdélniku o rozmérech
30x45 m, rozdéleném na tietiny s dvéma pilkruhovymi brankovisti o poloméru 6 m
(Tima a Tkadlec, 2002). Doba trvani ¢ini 2x30 minut, vcetné zastaveni méfeni Casu
Vv pfipad€ potfeby, tzv. time out, ¢i jednominutového oddechu, tzv. team time out
(Téaborsky, 2004). Dle Taborského (2004) nesmi hraci vkrocit do svého ani protivnikova
brankovisté, avSak kdykoli béhem zapasu se mohou vystfidat. Dale autor rozliSuje tii
pozice hracd, a to spojku, kiidlo a pivota. Druzstvo se sklada z brankare, tii obranci
a tif uto¢niki (Tuma a Tkadlec, 2002), tedy celkem se na hiisti miZze nachazet nejvice
7 hracua, avSak k utkani je mozné nastoupit maximalné se 14 hraci, pficemz k zahajeni
je tieba nejméné péticlenné slozeni (Taborsky, 2004). Jediné, v ¢em se dle Taborského
(2004) lisi pravidla hry pro muZze a zeny jsou rozméry a hmotnost mici, jez jsou

specificky definovany pro kazdé pohlavi zvIast.

1.2.3 Nejcastéjsi chyby
Dale se autofi Tima a Tkadlec (2002) zaobiraji oblasti, kde se hraci hazené dopoustéji

nejvétSich a nejhrubsich chyb, coZ se tykd pfedevsim driblinku. Dle autor se jedna
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ptedevsim o driblink s hlavou sklonénou a pohledem upfenym jen na mi¢. Dal$i chybou
je napiiklad driblovat pied stiedem téla, S otevienou dlani, hned po ziskani mice zadit
driblovat a driblovat rukou, kterad je na strané protihra¢e (Tima a Tkadlec, 2002).
Taborsky (2004) dodava, ze hra¢ nesmi drzet mi¢ déle jak 3 vtefiny pied
nebo po driblinku, vcetné dodrzeni pravidla tfi kroki. Trestné se hodnoti dle
Taborského (2004) svirani ¢i drzeni souperte, strkani, nastavovani nohy, naskakovani ¢i

nabihani na soupefe.

1.2.4 Kompenzujici cviceni

Safatikova (1998) doporuéuje i pies fakt, Ze hazend prevazné zatéZuje pohybovy aparat
rovnomérné a ma kladny vliv na kazdy organ téla, zahrnout i ur¢ité kompenzacni cviky.
Dle autorky je velmi podstatné, aby mél hra¢ dostatecné pevné svalstvo, a to predevsim
trupovou oblast, jelikoz musi &asto &elit osobnim stfetim se soupefem. Dale Safaiikova
(1998) zminuje chybu, které se hraci hazené casto dopoustéji a to, Ze mezi svalstvo,
které nejcastéji zpevnuji, patii bederni a zadové svaly a svaly zadni strany nohou, ¢imz
ve vétsiné pripadi dochazi k jejich zkraceni. Podle autorky je dulezité se v prvni rfadé
zam¢étit na protahovani vySe zminénych svalovych skupin. Tima a Tkadlec (2002)
dodavaji dulezitost kvalitniho kondi¢niho tréninku, jelikoz hra¢ hdzené musi byt rychly,
mit silu a vytrvalost, coz je ptedpoklad k dosazeni co nejlepSich vysledkd. Zvysit
rychlost hodu a maximalni vytrvalost lze pomoci kombinace technicko-taktického
asilového tréninku, se zaméfenim na konkrétni zlepSeni svalové sily a vykonu
v souladu s hraci pozici hazenkai, s cilem vyvinout G€innéjsi obrannou a tGto¢nou silu

a kondici pro hrace hazené (Cherif, 2016).

Dle Safaiikové (1998) miize u divek zkraceni zadovych svalti zptisobit povolovani
bfiSni stény, lordozu v bederni a kyfézu v hrudni oblasti. Déale autorka uvadi nutnost

rowre ,

protazeni Sijovych a prsnich svalii, véetn€ posilovani bfiSnich a mezilopatkovych svala.

Dal$i problém, ktery uvadi autorka Safaiikova (1998), tvoii rotace trupu jen v jednom
sméru, napiiklad kdyz hra¢ pti zachazeni s mi¢em preferuje jednu ruku, a to predevsim
pii hodech, ¢imz muze dojit k nesoumérnému ristu svalstva. Z tohoto divodu autorka
zdiiraznuje dilezitost zafazeni také Cinnosti, kdy se vyuziva obou hornich koncetin nebo
1 druhé nepreferované ruky. Bylo dokézéno, Ze nacvik manipulace s mi¢em druhou
nepreferovanou koncetinou ma velmi pozitivni vliv na vSeobecné vysledky v uceni

(Safatikova, 1998).
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1.2.5 Svaly ajejich zkrdaceni

Co se tyce svalového zkraceni, dle Jandy et al. (2004) se jedna o stav, kdy dochazi
ke klidovému zkraceni, a to z nejruznéjSich pii¢in, pii¢emz dusledkem je omezeni
plného rozsahu pohybu v kloubu pii pasivnim protahovani. Dale autor uvadi, ze
ke svalové kontraktufe, jez je také druhem zkraceni, dochdzi zménou poméru sily

antagonistickych (opac¢né pusobicich) svalovych skupin.

Svaly, které jsou charakteristické svou zna¢nou posturdlni (drzeni téla) funkci, se podle
Jandy et al. (2004) projevuji vyraznym sklonem ke zkraceni, a to pfedev§im ty svaly,
které néas udrzuji ve vzpiimené poloze ¢i stoji na jedné DK. Jelikoz 85 % krokové faze
stojime na jedné DK, jedna se tudiz o jednu z nejbéznéjsich posturdlni situaci v zivoté
¢lovéka (Janda et al., 2004). Nezanedbatelnym faktem je dle Jandy et al. (2004) také to,

Ze vyvojove starsi jsou prave tyto posturalni svaly.

Udat ptesny stupen zkraceni svalu ¢i svalové skupiny je ve vétSiné piipada velmi te€zké,
jelikoz se v zasad¢ jedna o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v dané pozici
a sméru, s cilem zasdhnout urcitou svalovou jednotku (Janda et al., 2004). Pro piesnost
vySetieni dbame dle autora na vychozi polohy, fixace i smér pohybu, avsak je-li
omezeni rozsahu pohyblivosti z jinych pficin, nelze zkraceni nikdy dobie vysetiit. Dalsi

principy jsou podobné ¢i shodné jako ty ve svalovém testu (Janda et al., 2004).

1.2.6 Relaxace

Dle Votavy (2005) se jedna o stav, kdy odstranénim napéti dochazi k uvolnéni svalu.
K postupnému zvySovani pocitu psychické i svalové relaxace dochazi dle autora napft.
pii jogovém cviceni VleZze na zddech. Ktéto zmén€ dochazi sniZzenim drazdivosti
motoneuront, pfi¢emZ nesmime opomenout, Ze relaxaci se nemysli zcela pasivni d¢j,
ale ma také aktivni slozku, a to utlum vybaveny z mozku pies sestupné misni drahy

(Votava, 2005).

1.2.7 Psychika hraci

Jancalek et al. (1990) uvadi ve své knize neopomenutelnou roli ve sportu a tou je
psychologicka diagnostika. Dle autora je znalost psychiky hra¢t a psychologie muzstva
dulezita predev§im pro trenéra, jenzZ ma piedstavovat autoritu celému druzstvu. Toto
tvrzeni dale rozvadéji Dobry a Semiginovsky (1988), jez uvadéji znacny vliv osobnosti
trenéra na vykon jednotlivct, ale 1 celého druZzstva. Dale oba autofi popisuji predevSim

fidici Cinnosti trenéra, a to rozhodovani, kontrolovani, ovliviiovani a tim vzajemné
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pusobeni mezi trenérem a hraci nebo druzstvem. Hned v Gvodu své knihy popisuje
Simek (2005), jak zna¢ny vliv ma hazena na télesny i dusevni stav hrace. Déle je podle
autora rozhodujici vysoké nadSeni a charisma trenéra. Pii zjiStovani momentalniho
psychického rozpolozeni vyuzivame nejriznéjsi denni dotazniky, jejichz
prostiednictvim zjiStujeme subjektivni pocity hrace v konkrétni situaci (Jancélek et al.,
1989). Dale autor zminuje, Ze také dle tepové a dechové frekvence, vitalni kapacity plic

nebo krevniho tlaku a télesné teploty 1ze hodnotit aktudlni psychicky stav hrace.

1.3 SM systém

1.3.1 Zakladni principy SM systému — (S = stabilni, rovnovaznd pdtei, M = mobilni,
hybna pater)
Dle zakladatele metody doktora Smiska (2009) je SM systém neboli Spiralni stabilizace
patefe urcena k 1€cbé a prevenci bolesti zad. Dle autora je ustfednim principem této
metody prace svalti pii pohybu, jeZ vzajemnou spolupraci utvaieji svalova zietézeni,
kdy nesmime opomijet optimalni dechovou ¢innost. V dalsi ¢asti Smisek (2009) uvadi
3 zékladni principy metody SM systému: koordinovany pohyb, spirdlni stabilizaci,
centraci a trakci patete, kdy predpoklad kvalitnich a spravné provedenych svalovych
spiral tvoii optimalni postaveni téla v ose, statika panve a vhodny pohyb lopatky i paze.
Pti spiralné stabilizovaném pohybu dochazi K protazeni patefe a tim Kk odstranéni
bolesti, avSak pfti vertikalné stabilizovaném pohybu naopak stlacenim obratli bolest
vyvolavame (Smisek, 2009). Bolest jako takova je pro nas dualezitd z hlediska jejiho
vyznamu a funkce obranného mechanismu cloveka, ktery nds varuje pred moznym
poskozenim organizmu a jeho casti (Pfeiffer, 2007). Bolest zad je také varovnym
znamenim o zméng ve struktute patefe, a dokud nedojde k jejimu odstranéni, neni patet

schopna zvladat kazdodenni naroky (Zusman, 2013).

V obecném smyslu, dle Smiska (2009), znamena spiralni stabilizace:

e protaZeni téla do vysky

e intenzivni aktivace Sikmych svall bfisnich

e efektivni aktivni stre¢ink

e rychla kontrakce stabiliza¢nich svalovych fetézct v labilnich polohach

e Kkondic¢ni trénink a regenerace vrcholovych sportovci
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e Zpusob posileni biisnich svalii v mistech, kde je jina metoda posilovani
kontraindikovana (napft. diastaza ptimych bfisnich svalii)

e Zplsob, jak 1é¢it nemoci pateie, u nichz dosavadni metody 1€cby neuspély

Bohuzel v poslednich letech devastuje naSe spravné drzeni téla pfevazujici sedavy
Zivotni styl a nedostatek pohybu (SmiSek, 2009). Dale autor uvadi mistni pii¢iny bolesti
zad, tedy mechanické a celkové priciny, mezi které fadi napiiklad svalovou
nerovnovahu, poruchy svalovych fetézcl a fizeni pohybu, pficemz patologické procesy

na kloubech a meziobratlovych ploténkach poklada za sekundarni pii¢iny.

1.3.2 Prakticka cast SM systému

Podle Smiska (2009) probiha cviceni za pomoci elastického lana, které poskytuje
rozsahly pohyb koncetinami vuci malé, ale postupné zvétSujici se sile, jez aktivuje
stabiliza¢ni svalové spiraly, stabilizuje pohyb a stahuje pas, ¢imz dochazi k protazeni
patete do vysky. Cihdk (2001) popisuje zakladni pohyby patefe: predklon, zaklon, uklon
a rotaci, vcetné¢ pérovacich pohybi, tedy na zakladé pohybu pistu. Smisek (2009)
charakterizuje cvi¢eni SM systému jako posilovaci, protahovaci, stabiliza¢ni,
mobiliza¢ni a koordinacni cvi€eni, které ma optimalni vliv na fizeni pohybu. Déle d¢li
Dylevsky (2009) stabilizaéni funkci patefe na statickou a dynamickou, pficemz
nesmime opomijet vztah mezi panvi a pateti, jez vytvaieji funkéni jednotku. V dalsi
¢asti Smisek (2009) poukazuje na nutnost dodrzovani zasady cviceni vestoje, malou
silou, ale se znaCnym rozsahem, pomalu a plynule, kdy noha tvofi punktum fixum
(opérny bod) a paze punktum mobile (pohyblivy bod), jez jsou pii spravném cviéeni
propojené. Pfi cviceni je cilem aktivovat Sikmé svaly bfiSni, naopak snizit napéti
paravertebralnich svalti a dosahnout rozestupu trnovych vybézkl obratlovych tél pateie
(Smisek, 2009). Dale autor uvadi zna¢nou vyhodu této metody a to, Ze pomoci téchto
lan, které jsou snadno pfenosné a skladné, lze vSechny hlavni svaly téla posilit
a protdhnout bchem pouhych 10-15 minut. Jednd se tedy o nendrocné cviceni

pro kazdého, kdo trpi bolestmi patetfe, nebo preventivni opatieni (Smisek, 2009).

1.3.3 Lécba vyhiezu ploténky

V dalsi kapitole Smisek (2009) uvadi moznost vyuziti SM systému také u vyhiezu
ploténky v bederni oblasti patefe, diky niz lze hypertonni paravertebralni svalstvo
zrelaxovat a protahnout, a naopak posilit hypotonni svalstvo bficha, hyzdi ¢i spodnich

fixatorti lopatek. Pfi¢ina vyhfezu spociva dle autora v poruse spirdlnich fetézcl
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pfi pohybu, pfi¢emz mezi nejdileZzitéjsi cast svalového zietézeni patii biisni svaly. Dale
autor poukazuje na dulezity fakt, kdy pomoci SM systému 1é¢ime poruchy patefe
komplexn¢ jako jeden celek, vCetné mobilizace, koordinace kloubtli i segmentli patete,
optimalizujeme také chtizi i béh. V ptipad¢, kdy je indikovana operace, se odebere ¢ast
ploténky, ktera je vyhtezla, avsak dochazi k mnoha negativim, jako naptiklad pokles
a nestabilita meziobratlové ploténky, tlak na nervovy kofen jizvou ¢i lokdlné zvySeny

tlak (Smisek, 2009).

1.4 Dalsi pouZité fyzioterapeutické metody

1.4.1 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Jedna se o koncept podle profesora Kolare, kterym ovlivilujeme funkce posturdlné
stabilizacniho systému (Kolaf et al., 2015). Miiler (2014) popisuje DNS koncept jako
jednu z mnoha metod zalozenych na neurofyziologickém podkladé, kterych lze vyuzit
U pacienttl, u nichz doslo k poskozeni mozku. Neopomenutelnou roli ma metoda DNS
také pii 1éCbe spinalni svalové atrofie (KocCova et al., 2017). Dle Kolafe et al. (2015)
nesta¢i pouze izolované posilovani jednotlivych svall na zéklad€é znalosti jejich
anatomického uspotadani a funkce, ale je nutné pomyslet i na biomechanické fetézce
a souhru svalt, které¢ jsou fizeny mimovolné, a tudiz je 1ze ovlivnit jen s velkym usilim.
Zéakladem konceptu DNS jsou dle autora vrozené lokomocni stereotypy, pfiCemz je
kladen diraz na trupovou a kloubni stabilizaci, zlepSeni tuhosti a dynamiky hrudniku,
napiimeni patete a postaveni panve, v€etné stabiliza¢ni funkce branice a panevniho dna.
Pokud dojde k poruse neuromuskularni kontroly, insuficienci svali ¢i vazi, nastava tim
padem chyba také v segmentalni kloubni stabilizaci (Kolaf et al., 2009). Mezi zakladni
pozice pro nacvik funkce opory a nakroku patii naptiklad pozice medvéda, na ctyfech,
hluboky diep ¢i sikmy sed (Kolaf et al., 2015), jez vychazeji z ur¢itych vyvojovych
pozic, diky nimz lze posilovat HSS, véetné funkci posturalnich (Kolaf et al., 2009).

V piiloze ¢. 2 uvadim fotografie n€kterych pozic z konceptu DNS, jez jsem vyuzila

behem terapie.

1.4.2 Vojtova metoda reflexni lokomoce
Vojtova metoda je terapeuticky koncept, pojmenovany podle Vaclava Vojty, détského
neurologa (Vojta a Peters, 2010 a Orthova 2009), ktery k aktivaci pohybovych funkci

vyuziva charakteristické novorozenecké reflexni vzorce, jez se nachdzeji na rtiznych
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urovnich centrdlniho nervového systému (CNS), pfedevSim na urovni michy

(Lippertova-Griinerova, 2005).

Tento koncept ve své knize dale rozvadi autorka Orthova (2009), kde uvadi tii zasadni
Vojtovy principy: motoricky vyvoj (pfedevs§im do 1 roku ditéte), véasnou diagnostiku
(zasadni do 3. mésice ditéte) a ranou terapii (pfiblizné do 6. mésice véku ditéte).
V diagnostice dle autorky hraje hlavni roli vySetfeni spontanni motoriky, polohovych
reakci a primitivnich reflex. V dalsi ¢asti své knihy Orthovd (2009) popisuje tfi
zékladni urovné fizeni: michu, mozkovy kmen a mozkovou kiru, diky nimz je

provadény pohyb koordinovany.

Dale Orthova (2009) uvadi pojem hybné vzorce, které jsou zasadni pro vzpiimeni tcla
proti gravitaci a planovany pohyb vpted, kdy tyto pohyby rozdéluje na reflexni reakce
(mimovolni), rytmické pohyby (lezeni, dychani, béh) a cilené pohyby (tizeni auta),
pricemz kazda kategorie zavisi na fazické a tonické svalové kontrole a jejich vzajemné
koaktivaci. Vojta a Peters (2010) rozlisuji dva globalni vzory: kontralateralni vzor, tedy
reflexni plazeni, pti kterém dochazi k aktivaci spoustovych zon vleze na biise (viz
piiloha ¢. 3), a ipsilateralni vzor, tedy reflexni otaceni, kdy aktivujeme zony vleze
na zadech a na boku (viz piiloha 4), coz je v rozporu s tvrzenim Kolarové (2017), jez
uvadi 3 zékladni pozice Vojtovy reflexni lokomoce, a to reflexni plazeni, otaceni
a prvni pozici. Pfeiffer (2005) uvadi, Zze prvky reflexniho plazeni do praxe zavedl jako
prvni Temple Fay. Dalsim dualezitym faktem, podle Vojty a Peterse (2010), at’ uz
v reflexnim plazeni ¢i otaceni je, Ze dochazi k ¢asové a prostorové sumaci, kdy nastava
rychld a pfesnéjsi planovana aktivita pfi stimulaci vice zon soucasné, neZ pfi stimulaci
pouze jedné zony. Zaroven dle autorti vznika izometricka kontrakce, kterou zesilujeme
delsi stimulaci a kladenim odporu proti planovanym pohybum (Vojta a Peters, 2010).
V dalsi ¢asti srovnavaji autofi oba hybné vzory, co se tyce tichopové funkce ruky, kdy
pfi reflexnim plazeni maji akra koncetin uchopovou funkci, na rozdil od reflexniho

otaeni, kdy maji akra koncetin funkci opory.

Co se tyce terapie jako takové, v prvni fadé chceme pomoci Vojtovy reflexni lokomoce
zasahnout funkce CNS takovym zplsobem, aby klient dosdhl kvalitnich hybnych
programu, které momentalné nema k dispozici (Orthova, 2009). Vojta a Peters (2010)
naopak zduraziuji snahu o dosazeni diferenciovanych svalovych souher, k ¢emuz je

zapotfebi vzpfimovaci funkce svalll proti gravitaci a zména plsobeni sméru
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jednotlivych svalovych skupin, a to v globalnim méfitku. Dale oba autofi uvadéji, ze
neopomenutelnou roli hraje pojem punctum fixum, coz je misto opory daného
segmentu, ke kterému sméiuje tah jednotlivych svali ¢i svalovych skupin. Kolat et al.
(2015) uvadi mezi dal$i GCinky: napiimeni patefe, zlepSeni rovnovahy a orientace
v prostiedi ¢i zdatngjsi koordinaci koncetin pro opérnou a tichopovou funkci. Mezi dalsi
hlavni cile této terapie patii dle Orthové (2009) dosahnout co nejvétsi samostatnosti
nemocného, aktivace a podpory léCebné rehabilitace, pficemz tuto metodu miizeme
aplikovat na kteroukoli vékovou kategorii. Vojta a Peters (2010) dodavaji, Ze tato
terapie pozitivné ovlivituje také jemnou motoriku, gnostické (poznavaci) a vegetativni
funkce, motoriku o¢i i orofacialni oblast, ¢innost moc¢ového méchyfe a konecniku
vcetné zlepSeni dychacich ¢innosti. Jako dalsi kladny fakt Orthova (2009) uvadi ptesné
nadefinované vychozi polohy, vCetné zauhleni urcitych segmentii a pevné urcené
jednotlivé spoustové zony, kterych je celkem 18. Terapie pomoci Vojtovy reflexni
lokomoce je vlastné procesem s cilem nalézt a aktivovat vrozené hybné programy,

pticemz diilezitou roli hraje individudlni ptistup ke kazdému klientovi (Orthova, 2009).

Vojtovu reflexni lokomoci Ize indikovat skoro na vSechny medicinské odvétvi, avSak
mezi ty nejCastéjsi diagnozy patii détska mozkova obrna, periferni paréza, spina bifida
(rozstép patefe), myopatie, dysplazie ky¢li, skolidza, ale i1 roztrousena skleroza, pficemz
do kontraindikaci patifi hore¢naté stavy, metastazujici nadory, epilepsie v pocatcich
1éCby, akutni stavy zanétlivé a pooperacni €1 o¢kovani Zivou ockovaci latkou (Orthova,

2009).

Zavérem Orthova (2009) poukazuje na dulezitost pozitivniho vztahu mezi klientem,
rodi¢em a terapeutem, ktery je pfedpokladem pro GspéSnou terapii, v¢etné vciténi se,

zvladani stresu, koncentrace a vytrvalosti vSech, ktefi se na terapii podileji.

1.4.3 Kinesiotaping

Co se tyce historie kinesiotapingu, k rozvoji zna¢né¢ prispél dr. Kenzo Kase, japonsky
chiropraktik, jenz se na zacatku sedmdesatych let minulého stoleti zabyval predevsim
sportovnim tapingem na podporu hojeni tkéni, bez omezeni rozsahu pohybu
Vv jednotlivych kloubech (Kobrova a Valka, 2012). V Evrop¢ se tato metoda rozsitila

predevsim v poslednich deseti letech (Dolezalova a Pétivlas, 2011).

V dalsi casti uvad€ji Kobrova a Vialka (2012) jeden z nejkvalitnéjSich tapi znacky

TEMTEX a jeho vlastnosti, mezi které patii vodévzdornost, elasticita a prodySnost

23



(slozen ze 100 % bavlny). Pro dokonalé pfilnuti tapu (20-30 minut) nesmi byt dle autort
ktze Spinava, vlhkd, neoholend ¢i mastnd, pficemz jako lepidlo je pouzita 100 %
1ékarska pryskyfice, aktivujici se teplem. Co se tyce aplikace tapu, dle Dolezalové
a Pétivlase (2011) je nutné v piipadé, ze chceme uréity sval ¢i svalovou skupinu
facilitovat (zaktivovat), nanaset tape od zacatku tohoto svalu k jeho tiponu, pfi inhibici

(atlumu) svalu postupujeme opacné.

Mezi zasadni ucinky kinesio tapu patii elevace kiize, zmenseni otoku, podpora svali,
korekce funkce kloubii, obnova cirkulace krve a lymfy ¢i zmirnéni bolesti (Kobrova
a Valka, 2012 a llgu a Kwangjae, 2012), véetné stimulace proprioreceptoru (Kobrova
a Valka, 2012). Dolezalova a Pétivlas (2011) dodavaji psychosomatické faktory jako
dal$i moznost ptisobeni tapu. Lze tvrdit, Ze do 50 % napéti ucinkuje kinesio tape
dekompresné, pii vétSim napéti jak 50 % ma pak kompresni U€inky (Kobrové a Vilka,
2012), coz je v rozporu s tvrzenim Ilgu a Kwangjae (2012), podle nichz aplikujeme tape
na maximalné protazeny sval, avSak bez napinadni tapu. Dle Dolezalové a Pctivlase
(2011) aplikujeme tape pii facilitaéni technice pfiblizné¢ s mirnym, tedy poloviénim
tahem tapu z celkového rozsahu, pokud chceme inhibovat pietizené svaly, aplikujeme

tape s mirnym nebo Zadnym tahem.

Co se tyce vyuziti kinesio tapu, jednd se o Sirokou $kalu medicinskych odvétvi od
traumatologie, neurologie, sportovniho lékafstvi az po veterinarni medicinu, lze jej
vyuZzit 1 preventivné, pficemz mezi zakladni diagnozy lze zatfadit naptiklad skoliozy,
entezopatie, parézy, neuralgie, distorze, deformity nohou ¢i prsti, véetné kloubnich
nestabilit, menstruacni bolesti a mnoho dalsich (Kobrova a Valka, 2012). Autofi také
upozoriiuji na nevhodnost a rizika odstrafiovani kinesio tapu prudkym, rychlim
trhnutim, pficemz vhodnd doba ponechani kinesio tapu se pohybuje kolem 3-4 dni
(u nekterych technik az 5 dni), coz je vrozporu snazorem Dolezalové a Pétivlase

(2011), kteti tvrdi, Ze tape 1ze ponechat do té doby, nez se sam odlepi.

Dle Kobrové a Valka (2012) nejsou zjistény zadné absolutni kontraindikace, mezi ty
relativni fadi naptiklad dermatitidy, hore¢naté stavy, ekzémy, oteviené rany, maligni
melanomy kuze, akutni trombdzy, elefantidazy ¢i kardiopulmonalni dekompenzace,
avSak nutno dbat vEét$i pozornosti pii vyuziti kinesio tapu také u diabetes mellitus,

téhotnych Zen ¢i onemocnéni ledvin a vrozenych vad srdce.
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Ilgu a Kwangjae (2012) uvadéji tii klicové body, kterymi bychom se méli fidit pfi
aplikaci tapu, a to za prvé: nalézt nejbolestivéjsi bod na téle pacienta, dale najit
prislusny sval a provést svalovy test a na konec aplikovat vhodny tape na dany bod.
Kobrova a Valka (2012) popisuji razné tvary kinesio tapu, mezi ty zakladni patii:
,, Y (nejCastéjsi, pres svalové brisko), ,,I (v akutni fazi), ,,X*, ,,v&it“ (otoky), ,,sit™
(oblast velkych kloubt) a ,,donut hole” (kosténé vybézky), ,,cross tape™ (Trigger
points). Dale autofi popisuji jednotlivé ¢asti kinesio tapu, kdy kotva a konec se lepi
vzdy bez napéti, na rozdil od baze (stfed), pficemz ,tails* je ta Cast kinesio tapu
rozdélena na pruhy pro Y, X ¢i v&jif. Mezi zakladni techniky kinesiotapingu patii dle
autorl inhibice a facilitace svalu, mezi ty korekéni pak fadi mechanickou, fascialni,

prostorovou, vazivovou (§lachovou), funkéni a lymfatickou.

V neposledni fadé zdaraziuji Kobrova a Vélka (2012) dulezitost vlastniho vySetfeni
tkani a presnou aplikaci kinesio tapu, pfi¢emz nesmime opomenout, ze tato metoda patii

do komplexni 1éCby.

2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat moznosti SM systému ve fyzioterapii u hdzenkaiu.

2. Popsat efekt fyzioterapie za pouziti SM systému u konkrétnich aktivnich hazenkait

s vertebrogennimi obtiZemi.

2.2 Vyzkumna otizka
Jaky vliv bude mit mnou navrZzena cviebni jednotka na vertebrogenni potize

U hazenkara?

3 METODIKA

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Teoreticka ¢ast se zabyva danou
problematikou. Probéhl odbér anamnézy a komplexniho vstupniho kineziologického
vysetfeni, pozorovani a komplexniho vystupniho kineziologického vysetieni. V praxi
se dadle zabyvam aplikaci konkrétnich fyzioterapeutickych metodik s naslednym
pozorovanim jejich €innosti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 probandky ve veéku 8-19 let na zakladé osobniho vybéru
(osoby z blizkého okoli). VSechny tii probandky se aktivné vénuji hazené jiz od détstvi.
Pted zapocetim vyzkumu byly vSechny tii probandky informovany o tcelu a prubéhu
vyzkumu. Nésledovalo ptredlozeni informovaného souhlasu, jez podepsaly vSechny tfi

probandky (viz ptiloha ¢. 6 a 7).

3.3 Formy shromaZd’ovani dat

3.3.1 Kineziologické vysetieni

Byla odebrana anamnéza a provedeno aspekéni vySetfeni zezadu, zepiedu a z boku.
Dale bylo provedeno palpaéni vySetieni, vySetfeni dechového stereotypu a branicni test.
Nasledovalo vySetfeni distanci na patefi, provedeni Trendelenburg — Duchennovy
zkousky, Rombergova stoje, vysetfeni pohybovych stereotypti a zkracenych svalovych

skupin.

3.4 Priubéh terapie
Probandky absolvovaly 11 terapii (1x tydné po 30-45 minutach).

1. Terapie

Bylo provedeno komplexni vstupni kineziologické vySetieni. Déle byly
probandky sezndmeny s teoretickymi zaklady metody SM systému, nasledoval
nacvik obecnych principit SM systému — spravny postoj, dychani, aktivace
bfiSni stény a panevniho dna.

2. Terapie
VyuZziti manudlni terapie, jejiZ hlavnim cilem bylo uvolnit napéti ve svalech
a tim dosazeni optimalniho pohybu béhem cviceni. Dale byla terapie zaméiena
na vyrovnani svalovych dysbalanci, s vyuzitim prvka z konceptu DNS (3. mésic
na zadech). Nasledovaly pozice pro nacvik vzpiimeného a aktivniho drzeni téla,
s cilem protaZeni téla smérem vzhtiru. Prob¢hla aktivace spiraly latissimus dorsi,
nasledovaly cviky na protaZeni prsnich svalli a m. serratus anterior.

3. Terapie
Probéhlo zopakovani cvikll z ptedchozi lekce, veetné piipadné korekce. Byla
pouzita pozice z konceptu DNS (3. mésic na biise). Nasledovala aktivace spiraly

serratus anterior S protazenim vzpfimovact patefe a zadni skupiny svall
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(hamstringll) s naslednymi cviky na posileni dolnich fixatort lopatek, bfiSnich
a hyzd’'ovych svalt.

Terapie

Na zacatku terapie prob&hlo zopakovani a korekce piedchozich cvikua, byly
ptidany cviky na zlepSeni pohyblivosti patefe a tuhosti hrudniho kose, aktivaci
autochtonnich svalovych skupin, pfedevs§im svalt btfiSniho vélce. Nasledovalo
provedeni kinesiotapingu na probandce ¢. 1 a ¢. 3 voblasti bederni patefe,
na podporu statiky a vyrovnani svalovych dysbalanci paravertebralnich svalt.
Déle proveden taping také na korekci protrakéniho drzeni v ramennich
kloubech. (Ukazka vyuzitych technik kinesiotapingu na probandkach b&hem
terapie viz pfiloha ¢. 5, obrazek ¢.1 a 2).

Terapie

Terapie obsahovala cviky, s cilem zlep$it vnimani pro rovnovahu a koordinaci
pohybu. Ze cviceni vestoje na 2 DK piechod také na cviceni vestoje na 1 DK.
Byla zaktivovana spirala serratus anterior a latissimus dorsi. Nasledovalo
provedeni kinesiotapingu u probandky €. 2, a to taping pravého hlezenniho
kloubu ptedevsim na podporu lymfatického systému, z divodu Castych otokul
Vv této oblasti a také na podporu stability v kloubu. Také proveden taping
paravertebralnich svalli z diivodu jejich pfetizeni. (Ukézka vyuZitych technik
Kinesiotapingu na probandce béhem terapie viz ptiloha €. 5, obrazek ¢. 3).
Terapie

Na zacatku terapie byly vyuzity prvku z Vojtovy reflexni lokomoce v pozici
reflexniho plazeni béhem 15 min., pfedevsim k Gipravé dechového stereotypu
a zaktivovani HSS pro lepsi a pfesnéjSi provadéni ndasledujicich cvika.
Zopakovani a zkoordinovani cvikli na 1 DK z pfedchozi terapie. Centrace patete
a jeji trakce pomoci aktivace spiraly serratus anterior.

Terapie

Vyuziti prvki z Vojtovy reflexni lokomoce v pozici reflexniho otaceni
na zadech béhem 15 min., nasledovala koordinace chiize. Snaha o maximalné
stabilizovanou chiizi, vzpiimené drzeni téla v ose, také udrzeni panve a hlavy
V rovnovazném postaveni. Déle byla v€novana pozornost pfiméfenému rozsahu
pohybu pazi a centrovanému postaveni v kolennich kloubech pfi chiizi.

V neposledni fadé probéhla kontrola spravného odvijeni chodidel od podlozky.
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10.

11.

Na zavér terapie byla zatazena chiize na balan¢ni pomticce bosu, S cilem zlepsit
a zkoordinovat aktivaci HSS probandek.

Terapie

Na zacatku terapie byly opét vyuzity prvky z Vojtovy reflexni stimulace
v reflexnim plazeni po dobu 15 minut. Dale byla pouzita pozice z DNS
konceptu, a to pozice na Ctyfech, véetné dynamickych modifikaci. Nasledovaly
cviky z SM systému z pifedchozich terapii, tentokrat vsedé. Pro spravnost
a presnost cviceni piedchéazela témto cvikl uprava a korekce optimalniho sedu
probandek. Na konci terapie byly zafazeny cviky na labilni plose, a to squaty
na bosu, pro zlepSeni stability a posileni svali celého téla.

Terapie

Nejdiive probéhla stimulace probandek v reflexnim otaceni na boku po dobu
15 minut. Nasledovala pozice z DNS konceptu, a to pozice medvéda a jeji
modifikace s pfidanim dynamickych prvkia. Dale bylo vybrano nékolik cvika
Z SM systéml, které bcéhem terapie délaly probandkam problémy a jejich
individualni zdokonaleni. Kladen vétsi diiraz na protazeni flexorti a extenzori
zapésti a m. teres major bez vyuziti lan SM systému.

Terapie

VSse bylo zopakovano, poupraveno a upfesnéno.

Terapie
Obsahovala pouze vystupni kineziologické vysetieni.

4 VYSLEDKY

41 KAZUISTIKA C.1

4.1.1 Anamnéza probandky

Osobni udaje

pani V.M. (1998)

162 cm, pravacka, studentka

Anamneéza

Osobni — zlomené zapésti a prst na ZS, atopicky ekzém
Nyn¢js$i onemocnéni — bolesti bederni a kréni patete, bolesti kolen z Castych
padu pfi hazené

Rodinna — matka: CB sy
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4.1.2

Pracovni — studuje

Sportovni, volno¢asova a. — hazena (trénink 1x tydné, 120 minut, 1x tydné
zéapas)

Gynekologické a. — zhorsena cytologie

Farmakologicka a. — antikoncepce, Zodak tbl., Protopic ung, Colafit, vitamin C
Alergologickéd a. — 0

Abtizus — 0

Vstupni vySetieni

Aspekcni vysetient

Aspekce zezadu: Achillova Slacha silnéjsi vpravo, siln¢jsi kontura pravého lytka;
podkolenni ryha vpravo nize, prava hyzdé hypertonicka — leva subglutealni ryha
niZe posazend a delsi; tajle vétSi vpravo, niZze posazena; prava lopatka nize
posazend, bez fixace margo medialis a dolniho thlu bilaterdlné; pravé rameno
znacn¢ pokleslé vici levému

Aspekce z boku: hyperlordéza bederni i kréni patete; hyperkyféza hrudni patete;
oslabené mm. rhomboidei; chabé drzeni hlavy (ve smyslu piedsunuti)

Aspekce zeptedu: plochonozi, hra Slach vice vpravo; silnéjsi kontura pravého
Iytka; vnitini rotace v KyK (kolena Silhaji k sobg); prohloubené nadklickové

jamky bilateralné, vice vpravo, pravy klicek nize; pupek $ilha dolt

VySetreni dechového stereotypu

Bfi$ni typ dychani, zapojuje pomocné nadechové svaly, prominujici spodni

Zebra

Vysetreni HSS

Branicni test — Vsed¢ probandka udrzi vzptimené postaveni patete, dochazi
k optimalnimu rozSifeni dolnich Zeber laterdln¢, vetné dostatecné aktivace

laterarnich bfisnich svali viici odporu

Palpacni vysetieni

Hypotonus: m. gluteus maximus, mm. rhomboidei bilateralné, vice vlevo
Hypertonus: horni ¢asti trapézového svalu bilateralné€, vice vpravo, m. levator
scapulae bilateralné vlevo vice, m. sternocleidomastoideus bilateraln€¢ vice
levého, mm. scaleni bilateralné

SIAS vpravo vyse, SIPS vlevo vyse, crista vpravo vyse, panev v mirné anteverzi
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Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: 4-6 cm)
Stiborova vzdalenost: 11 cm (norma: 7-10 cm)
Cepojova vzdalenost: 1 cm (norma: 3 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm (norma: 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzdalenost: 1,5 cm (norma: 2,5 cm)
Lateroflexe: 22 cm vpravo, 21 cm vlevo (norma: 20 cm)
Forestierova flesche: 2 prsty (norma: 1 prst)

Thomayerova vzdalenost: 0 cm (norma: 0 cm)

Trendelenburg-Duschennova zkouska

Stoj s tklonem trupu na stranu stojné nohy — pozitivni Duchenne bilateralné

Romberguv stoj

Mirné titubace u varianty II. A II1., vyrazné u pravé nohy, jinak negativni

Pohybové stereotypy

Extenze v KyK: vpravo patologicky stereotyp v oblasti paravertebralnich svala
(aktivita homolateralnich svali pfed kontralateralnimi); vlevo patologicky
stereotyp, IC svaly se zapoji diive nez glutealni

Abdukce v KyK: v norm¢ bilateralné

Flexe trupu: pohyb provadény se souhybem péanve — aktivita m. iliopsoas
a nadzvednuti dolnich koncetin

Flexe krku: pohyb je iniciovan predsunutim brady (hyperaktivace
m. sternocleidomastoideus) jiz v zakladnim provedeni, pfi zkousSce vydrze je
patrny lehky tremor

Abdukce paze: margo medialis i dolni thel odstdvaji po celou dobu pohybu
bilateraln¢, vice vlevo

Zkouska kliku: odstavani lopatek bilateralné

Vysetreni zkracenych svalii

M. triceps surae: zkraceny soleus bilateralné

Flexory KyK: zkraceny m. rectus femoris bilat.; m. iliopsoas v normé bilateralné
Adduktory KyK: v normé bilat.

Piriformis: zkraceny bilat.

IC svaly: zkracené bilateraln¢, vpravo vice, bolestivost VR bilateralné

M. pectoralis major et minor: HKK se dostanou ve vSech pozicich pod

horizontalu
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* M. trapezius: zkracend horni ¢ast bilateralné, vice vpravo
» M. levator scapulae: zkraceny bilateralné
* M. sternocleidomastoideus: zkraceny bilateralné
* M. quadratus lumborum: zkraceny vpravo
Testy — Minganzini, Lassegue — negativni

Neurologické vySetieni: Citi, taxe v normé

Obrazek 1 Fotografie ze vstupniho vySetieni probandky ¢.1

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.3 Vystupni vySetieni
Po deseti lekcich cviceni spirdlni stabilizace (1 lekce tydné) doslo k témto objektivnim
zmeénam:
e zlepsila se aktivace lateralnich svalii bficha, naucila se dychat do spodni ¢asti
hrudniku, avSak pouze za védomé kontroly
e doslo ke zmirnéni protrakéniho drzeni ramennich kloubti

e pravé rameno se piibliZilo k urovni levému
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e pravostrannd tajle se vyrovnala vii¢i levostranné

e normalizoval se hypertonus pravého hyzd’ového svalu

e hypertonus pravého lytka se optimalizoval vici levému

e podélna medialni pravostranna klenba se piiblizila k tirovni levé

e distance na patetfi se zvétSily v priméru o 1-2 cm (Forestierova flesche je nyni
v normé a Cepojova vzdalenost se zvétsila o 1,5 cm)

e doslo k obnoveni délky: m. soleus bilateraln€, m. rectus femoris bilateralng, IC
svall vpravo, m. trapezius vpravo

e test abdukce paze se bilateraln¢ optimalizoval stejné jako zkouska kliku

Subjektivné se probandka citi Iépe, méné se ,,hrbi*.

Obrazek 2 Fotografie z vystupniho vySeti‘eni probandky ¢.1
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 KAZUISTIKA C.2

4.2.1 Anamnéza probandky

Osobni udaje

sle¢na B.N. (1998)

175 cm, pravacka, studentka

Anamneéza

4.2.2

Osobni — jiz diive vykloubené prsty pfi hazené, r. 2014 vyron kotniku
a pohmozdéniny pravého hlezna (pad z koné), r. 2016 vyron pravého hlezna pii
urazu na hazené (Graz pii hazené)

Nynéjsi onemocnéni — pretrvavajici potirazova bolest pravého hlezna, predev§im
pii zatézi, obCasny otok hlezna, vyuziti ortézy pti hie; bolest pravého ramene,
kdy doslo knatazeni mekkych struktur vramennim kloubu v disledku
nespravného protazeni pied hrou; casta bolest bederni a kréni patete

Rodinna — matka: kiecové Zily

Pracovni — studuje

Sportovni, volnocasovd a. — hazend (trénink 1x tydné, 120 minut, zapas 1x
tydn¢), 3x tydné beh a cviceni, 1x tydné jizda na koni

Gynekologicka a. — 0

Farmakologicka a. — antikoncepce

Alergologickd a. — 0

Abuzus — 0

Vstupni vySetieni

Aspekcni vysetieni

Aspekce zezadu: Achillova §lacha — otok pravého hlezenniho kloubu: obvod nad
kotniky — 26 cm (vlevo 24,5 cm), obvod ptes patu — 33,5 cm (vlevo 32 cm)
a obvod pies nart — 27 cm (vlevo 26 cm), siln¢j$i kontura levého lytka; prava
hyzdé lehce hypotonickd, subglutealni ryha niZe posazena a delsi vpravo; tajle
vEtsi vpravo, pravé rameno 1 lopatka vyse, bez fixace margo medialis a dolniho
uhlu

Aspekce zeptedu: pravy palec lehce vboceny, pravy kotnik natekly, bolesti,
nevydrzi dlouho stit na pravé noze, propadld podélnd medialni klenba bilat.;
mirna hra Slach vice vlevo; siln€jsi kontura levého lytka; prava tajle vétsi; pupik

Silhé lehce dolt, prohloubené nadklickové jamky bilat.
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» Aspekce z boku: hyperlorddza bederni patefe; oplosténi hrudni kyfézy mezi
lopatkami, kyf6éza mirné€ az pod lopatkami, oslabené mm. rhomboidei; chabé
drzeni hlavy (ve smyslu lehkého predsunuti)

Vysetreni dechového stereotypu
* Dolni hrudni typ dychani, prominujici spodni Zebra
Vysetreni HSS

* Branicni test - Vsed¢ probandka zvlada bez vétsich obtizi vzptimené postaveni
patefe, pi1 usilovném soustfedéni dochazi k rozsifeni dolnich zeber lateralné,
vcetng aktivace laterarnich btisnich svala vici odporu

Palpacni vysetieni

» Hypotonus: pravého m. gluteus maximus, mm. rhomboidei bilateralné

» Hypertonus: horni ¢asti trapézového svalu bilateralng, vice vpravo, m. levator
scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus vpravo, mm. scaleni vpravo

« SIAS vlevo vyse i SIPS, leva crista vySe, panev naklopena vpravo

Distance na pateri
» Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: 4-6 cm)
 Stiborova vzdalenost: 11 cm (norma: 7-10 cm)
« Cepojova vzdalenost: 1 cm (norma: 3 cm)
« Ottova inklinac¢ni vzdélenost: 3 cm (norma: 3,5 cm)
» Ottova reklinacni vzdalenost: 1 cm (norma: 2,5 cm)
» Lateroflexe: 22,5 cm vlevo, 24 vpravo (norma: 20 cm)
» Forestierova flesche: 2,5 prsty (norma: 1 prst)
» Thomayerova vzdélenost: + 12 cm (norma: 0 cm)
Trendelenburg-Duschennova zkouska

* Stoj s mirnym poklesem panve na stojné stran€ — pozitivni Duschenne
Rombergiiv stoj

» Mirné titubace u varianty II. A I11., jinak negativni
Pohybové stereotypy

« Extenze v KyK: vpravo i vlevo patologicky stereotyp v oblasti hyzd€, nezapina
m. gluteus maximus

» Abdukce v KyK: bilateralné€ lehka elevace panve

* Flexe trupu: pohyb provadény Svihem se souhybem panve a lehkym

nadzvednutim dolnich koncetin — aktivita m. iliopsoas
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Flexe krku: pohyb je iniciovan pfedsunutim brady (hyperaktivace
m. sternocleidomastoideus) jiz v zdkladnim provedeni, pfi zkousce vydrze bez
tremoru

Abdukce paze: margo medialis 1 dolni thel odstavaji po celou dobu pohybu,
lehka elevace lopatek bilat.

Zkouska kliku: vpravo vyrazngj$i odstavani margo medialis i dolniho thlu, jinak

pohyb optimalni

Vysetreni zkracenych svalii

M. triceps surae: v normé

Flexory KyK: m. rectus femoris v normé bilat.; m. iliopsoas lehce zkracen bilat.
Adduktory KyK: v normé

Piriformis: v norm¢

IC svaly: zkracené bilateraln¢, omezend vnitini rotace bilat. — tdhne pod
kolenem

M. pectoralis major et minor: horni koncetiny se dostanou ve vsech pozicich pod
horizontélu

M. trapezius: zkracend horni ¢ast bilateralné, vice vpravo

M. levator scapulae: zkraceny bilateraln€, vice vpravo (sval je v hypertonu
i v klidu)

M. sternocleidomastoideus: zkraceny bilateralné, vice vpravo

M. quadratus lumborum: lehce zkradceny vpravo

Testy — Minganzini, Lassegue - negativni

Neurologické vysetieni: Citi, taxe v norme
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Obrazek 3 Fotografie ze vstupniho vySeti‘eni probandky ¢.2

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.3 Vystupni vySetieni

Po deseti lekcich cviceni spiralni stabilizace (1 lekce tydné) doslo k t€émto objektivnim

zmeénam:

zlepsilo se dychani do spodni ¢asti hrudniku, probandka je schopna volni
aktivace branice

patrné posileni mezilopatkovych svalll

pravostranna tajle se vyrovnala viici levostranné

normalizoval se hypotonus pravého hyzd’'ového svalu

hypertonus levého 1ytka se optimalizoval viici pravému

doslo ke snizeni otoku pravého hlezna: obvod nad kotniky je nyni 25 c¢cm (vlevo
24,5 cm), obvod pies patu 32,5 cm (vlevo 32 cm) a obvod pfes nart 26 cm

(vlevo 26 cm), celkové se zmenSily obvody hlezna o 1 cm
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e zlepsila se stabilita pravého hlezna

¢ podélna medidlni klenba se optimalizovala bilateralné

e distance na patefi se zvétSily v priméru o 2-3 cm, Thomayer je nyni 0 cm,
Forestierova fleche 2 prsty, Cepoj 2 cm

e doslo k obnoveni délky: m. iliopsoas vpravo, IC svald bilaterdln€, m. trapezius
a m. levator scapulae bilateralné,

o test extenze v KyK se bilateraln¢ optimalizoval stejn¢ jako test flexe trupu

e zkouska kliku vpravo je nyni optimalni

Subjektivné se probandka citi 1épe. Dale popisuje zmirnéni bolesti v oblasti pravého
hlezna a zmensSeni otoku, zlepSeni stability, vétsi vzpiimeni a jistotu pfi chlizi i béhu.

Také uvadi zmenseni napéti v oblasti $ije.

Obrazek 4 Fotografie z vystupniho vySetiteni probandky ¢.2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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43 KAZUISTIKA C.3

4.3.1 Anamnéza probandky

Osobni udaje

sle¢na K.L. (2008)

148 cm, pravacka, studentka

Anamneéza

4.3.2

Osobni — atopicky ekzém, riistové a hmotnostné vyspéle;jsi

Nyné&j$i onemocnéni — bolesti bederni patete a mezi lopatkami

Rodinna — matka: CB sy

Pracovni — zakyné

Sportovni, volno¢asova a. — hdzena (2x tydné trénink, 1,5 hod., 1x mési¢né
zapas), prace v domacnosti, hasici (1x 14 dni), ptilezitostné cyklistika, lyzovani,
in-line brusle apod.

Gynekologicka a. — 0

Farmakologicka a. — Zodak tbl., Protopic ung

Alergologickéd a. — 0

Abtzus — 0

Vstupni vySetieni

Aspekcni vysetieni

Aspekce zezadu: Achillova §lacha silnéjsi vlevo, silngj$i kontura levého lytka;
prava hyzd¢ hypotonickd — subglutealni ryha nize posazend a delsi; tajle vEtsi
vlevo, nize posazend; prava lopatka posazena vyse, bez fixace margo medialis
a dolniho whlu; pravé rameno lehce vyse

Aspekce zeptedu: propadld podélnd medialni klenba vpravo; mirna hra Slach
vice vlevo; siln€jsi kontura levého lytka; Silhani pupku vzhtru, prohloubené
nadklickové jamky bilateralnég, vice vpravo

Aspekce z boku: hyperlordéza bederni i kréni patefe; prominujici bfisni sténa;
hyperkyf6za hrudni patete; oslabené mm. rhomboidei; chabé drzeni hlavy

(ve smyslu pfedsunuti), hyperextenze v kolennich kloubech

Vysetreni dechového stereotypu

Bfisni typ dychani, zapojuje pomocné nadechové svaly, prominujici spodni

zebra
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Vysetreni HSS

Brani¢ni test - Vsed¢ md probandka velmi chabé drzeni patete, dochazi
k minimalnimu rozsifeni dolnich Zeber lateralnim smérem, se znaCnym volnim

usilim aktivuje lateralni bfi$ni svaly vici odporu

Palpacni vysetreni

Hypotonus: bfisniho svalstva, pravého m. gluteus maximus, mm. rhomboidei
bilateraln¢, vice vpravo

Hypertonus: horni ¢asti trapézového svalu bilateralné, vice vlevo, m. levator
scapulae bilateralné, m. sternocleidomastoideus bilaterdln¢, mm. scaleni
bilateralné

SIAS bilateralné ve stejné vysi, SIPS vlevo vySe, cristy bilaterdlné ve stejné

vy$i, panev v mirné anteverzi

Distance na pateri

Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: 4-6 cm)
Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma: 7-10 cm)

Cepojova vzdalenost: 2 cm (norma: 3 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm (norma: 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzdalenost: 1 cm (norma: 2,5 cm)
Lateroflexe: 17 cm vpravo, 18 cm vlevo (norma: 20 cm)
Forestierova flesche: 2 prsty (norma: 1 prst)

Thomayerova vzdalenost: + 6 cm (norma: 0 cm)

Trendelenburg-Duschennova zkouska

Stoj s tklonem trupu na stranu stojné nohy — pozitivni Duchenne bilateralné

Romberguv stoj

Mirné titubace u varianty III., jinak negativni

Pohybové stereotypy

Extenze v KyK: vlevo patologicky stereotyp v oblasti paravertebralnich svalt
(aktivita homolateralnich svali ptfed kontralateralnimi); vpravo stereotyp
v normé, souhyb horniho trupu bilateralné

Abdukce v KyK: pfevaha m. iliopsoas a m. quadratus lumborum

Flexe trupu: pohyb provadény se souhybem panve — aktivita m. iliopsoas

Flexe krku: pohyb je iniciovdn predsunutim brady (hyperaktivace
m. sternocleidomastoideus) jiz v zakladnim provedeni, pii zkouSce vydrze je

patrny tremor jiz od pocatku
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Abdukce paze: vlevo dochdzi k odstdvani dolniho thlu lopatky a k elevaci
lopatky od pocatku pohybu bilateraln¢, margo medialis i dolni thel odstavaji
po celou dobu pohybu

Zkouska kliku: pohyb optimalni, hyperextenze v lokti

Vysetieni zkrdacenych svalii

M. triceps surae: zkraceny soleus bilateralné

Flexory KyK: zkraceny m. rectus femoris bilateralné; m. iliopsoas v normé
bilateralné

Adduktory KyK: zkracené dvoukloubové i jednokloubové adduktory bilateralné
IC svaly: zkracené bilateraln¢, vpravo vice

M. pectoralis major et minor: vlevo se HK dostane ve vSech pozicich pod
horizontélu; vpravo jsou zkracend stfedni vlakna (HK je mirné nad horizontalou)
M. trapezius: zkracend horni ¢ast bilateralné, vice vpravo

M. levator scapulae: zkraceny bilaterdlné, vice vpravo (sval je hypertonni
i v klidu)

M. sternocleidomastoideus: zkraceny bilateralné, vice vpravo

M. quadratus lumborum: zkraceny vpravo

Testy — Minganzini, Lassegue negativni

Neurologické vysetieni: Citi, taxe v norme
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Obrazek 5 Fotografie ze vstupniho vySetieni probandky ¢&.3

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.3 Vystupni vySetieni
Po deseti lekcich cviceni spiralni stabilizace (1 lekce tydn¢€) doslo k témto objektivnim

zmeénam:

e naucila se vice dychat do spodni ¢asti hrudniku, av§ak pouze za volni kontroly

e doslo ke zmenSeni kréni hyperlordézy

e levostranna tajle se vyrovnala vii¢i pravostranné

e Dbfis$ni sténa prominuje méné

e normalizoval se hypotonus pravého hyzd’ového svalu

e podélna medialni pravostranna klenba se ptiblizila k Grovni levé

e distance na patefi se zvétSily v priméru o 1-2 cm, Thomayer je nyni 0 cm,

Cepojova vzdalenost je v normé (3 cm), Forestierova flesche beze zmény
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e doslo k obnoveni délky: m. soleus bilateraln¢, m. rectus femoris bilateralng, IC
svall bilateralné, stfednich vldken m. pectoralis major vpravo a m. trapezius
bilateralné

o test abdukce v KyK se bilateralné optimalizoval, zlepsil se test flexe krku

Subjektivné probandka nepopisuje zadné vyrazné zmeény.

Obrazek 6 Fotografie z vystupniho vySetiteni probandky ¢.3

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

V této bakalatské praci jsem se zaméfila na vertebrogenni potize, pfiCemz mym cilem

bylo zjistit mozZnosti vyuziti metody SM systému u aktivnich hraca hazené.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické¢ Casti, Castym sedavym zpiisobem naseho zivota
Vv poslednich letech a flek¢nim drzenim téla, dochazi k oslabovani urcitych svalovych

skupin a zaroven k ptretézovani jinych skupin svala.

Souhlasim s Dylevskym (2009), jenz hovoii o tom, ze pro vzptimeni trupu jsou
nezbytné hluboké svaly ulozené podél patetfe, které pusobi vici bfisnim svalim jako
antagonisté, zaroven vSak spolu tvofi tonickou funkéni jednotku udrzujici trup

vzptimeny, a proto je fadime mezi svaly posturalni.

Co se tyce postury, souhlasim s tvrzenim Kolafe, et al. (2015), ze se jedna o aktivni
drzeni téla a jeho jednotlivych segment vici pasobeni okolnich sil, zejména tihové
sily, a tudiz je postura (schopnost drzeni téla) nezbytnou podminkou pro vykonani
ur¢itého pohybu, jenz Ize odvodit nejen z vyvojovych poloh, ale stejné tak z drzeni téla,

tedy z jednotlivych kloubnich segmenti béhem lokomoce ditéte.

V casti praktické, zpracované na zadklad¢é kvalitativniho vyzkumu, jsem se zaméfila
na kineziologické vySetieni tii probandek, které se aktivné vénuji hazené jiz od détstvi,
ve v€ku od 8 do 19 let. Pouze jedna z probandek navstévovala rehabilitaéni oddélent,

a to z divodu zranéni pravého hlezenniho kloubu (viz anamnéza).

Pied tim, nez shrnu vysledky svého vyzkumu, bych rada zminila, ze nelze opomenout
velmi maly vyzkumny soubor nevhodny ktvorbé obecné uznavanych zavérd,
nezbytnych pro posouzeni vlivu SM systému na vertebrogenni potize u danych

hazenkari. Cilem mé prace bylo toto zhodnotit.

Na zacatku vyzkumu jsem provedla vstupni kineziologické vySetieni. Nasledné
probandky absolvovaly celkem 11 individualnich terapii, vétSinou s frekvenci 1x tydné
v délce trvani 30-45 minut. Dale byly probandky edukovany o moznostech cvic¢eni SM
systtmu a dalSich fyzioterapeutickych metod také v domécim prostiedi, vcetné
alternativ nahrazujicich specialni lana, které se pii cviCeni SM systému vyuZivaji.
Vsechny tfi probandky se zucastnily kazdé individualni terapie. Pfi posledni jedenacté

terapii jsem odebrala vystupni kineziologické vySetfeni. Jak pii pocateCnim, tak i pfi
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kone¢ném kineziologické vysetfeni jsem vSechny tfi probandky vyfotografovala zezadu,

z boku a zeptfedu a umistila je za dana vysetfeni.

Béhem terapie jsem postupovala od zdkladnich jednoduchych cvikli, az po ty
dysbalanci, s cilem posilit oslabené svalové skupiny. Dale jsem se zaméfila na cviky
posilujici HSS, a tim i upravu dechového stereotypu, vcetné zlepSeni aktivity

posturalnich svalovych skupin a fetézci.

Pii vystupnim vySetfeni u probandky ¢. 1 doSlo na konci terapie ke zlepSeni volni
aktivace lateralnich svall biicha, probandka se naucila dychat do spodni ¢asti hrudniku,
avsak pouze za védomé kontroly. Déle dosSlo ke zmenSeni protrakéniho drzeni pletencti
ramennich, pficemz se pravé rameno piibliZilo na uroven levého. Pravostrannd tajle se
vyrovnala vuci levostranné, taktéz se normalizoval hypertonus pravého hyzdového
svalu. Déle doslo k optimalizaci hypertonu pravého lytka vic¢i levému a podélna
medialni pravostrannad klenba se piiblizila k arovni levé. Nasledn¢ doslo ke zvétSeni
distanci na patefi, a to vpriméru o 1-2 cm (Forestierova flesche se z plvodni
vzdalenosti na 2 prsty zmensila na optimalni vzdalenost 1 prstu a Cepojova vzdalenost
se zvétsila o 1,5 cm (ptvodné 1 cm). Patrné bylo také obnoveni délky m. soleus
bilateraln€, m. rectus femoris bilaterdln€, IC svali vpravo a m. trapezius vpravo. Test
abdukce paZe se bilaterdln€ optimalizoval stejné jako zkouska kliku. Pfi aplikaci
Vojtovy reflexni lokomoce jsem pozorovala, ze doSlo k centrovanému postaveni

v ramennim kloubu opérné koncetiny a optimalizoval se také stereotyp dychani.

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych probandce ¢. 1 doporucila, zaméfit
se zvlasté na posileni a aktivaci HSS, jenz je nezbytny pro kvalitni vykon v héazené.
Déle bych se zaméftila na stre€ink zkracenych svalil a posileni svalii oslabenych. V dalsi
fad¢ bych kladla vétsi dliraz na rozcviceni pied tréninkem ¢i zapasem, které se mi pii
mém vlastnim pozorovani zdélo nedostatecné, zejména co se tyce protahovani IC svalil,
vcetn¢ svalii predlokti a ruky. Probandka by se meéla dale zaméfit na vyrovnani
svalovych dysbalanci, zvlast¢ v oblasti ramennich pletenci. Také bych zaradila
senzomotorické cvic¢eni na plochonozi, s cilem zlepsit svalové dysbalance, rovnovahu

a nestabilitu kolennich kloubu.
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U probandky ¢. 2 doslo pfi vystupnim vySetfeni ke znaénému zlepSeni v oblasti pravého
hlezenniho kloubu, a to zejména ke snizeni bolestivosti a zlepSeni stability. Pfedev§im
ustoupil otok pravého hlezna, kdy obvod nad kotniky se zmensil z 26 cm na 25 cm
(vlevo 24,5 cm), pies nart se zmensil z 27 cm na 26 cm (vlevo 26 cm) a pies patu
se zmens$il z 33,5 cm na 32,5 cm (vlevo 32,5 cm). Také doslo k upravé dechového
stereotypu. Probandka se naucila dychat do spodni ¢asti hrudniku, a tak aktivovat
branici. Z dal§iho pozorovani je patrné posileni mezilopatkovych svalli, vyrovnani
pravostranna tajle vuci levostranné a normalizace hypotonu pravého hyzd'ového svalu.
Také hypertonus levého lytka se optimalizoval viici pravému a podélnd medidlni klenba
se bilateralné optimalizovala. Déle se zvétsily distance na pateti V praméru o 2-3 cm,
Thomayer je nyni vV norm¢ (0O cm), Forestierova fleche se z piivodni vzdalenosti 3 prsti
zmensila na vzdalenost 2 prstii, Cepojova vzdalenost je nyni 2 cm (ptivodné 1 cm).
Také délky ur€itych svalovych skupin byly prodlouzeny, a to zejména m. iliopsoas
vpravo, IC svaly bilateralné, m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Dale se
oboustranné optimalizoval test extenze v KyK, stejn¢ jako test flexe trupu, vcetné
optimalizace zkousky kliku vpravo. Pfi aplikaci Vojtovy reflexni lokomoce jsem
pozorovala, ze nastalo centrované postaveni v ramennim kloubu opérné koncetiny

a optimalizoval se také stereotyp dychani.

Probandce ¢. 2 bych do dlouhodobého rehabilitacniho planu zatadila zvlasté cviky
na labilnich plochach, pro zlepseni stability a vétsi jistotu v pravém hlezennim kloubu.
Dale bych se zameéfila na posileni HSS cvi€enim na labilnich plochach, také
na kvalitnéjsi streCink pfed tréninky a zdpasy, zejména protaZzeni a uvolnéni ramennich
kloubd, ale také na posileni oslabenych svall, naptiklad dolnich fixatora lopatek. Dalsi
pozornost bych vénovala senzomotorice nohou, s cilem zlep$it rovnovahu, svalové
dysbalance a stabilitu v hlezennich a kolennich kloubech, v¢etné nacviku trojbodové
opory nohy, jelikoz u probandky ve stoji pretrvava zatizeni zevni hrany plosek
anedokaze prenést vahu také na palcovou stranu nohy. Misto pouzivané ortézy pfi
trénincich a zapasech v hazené, bych doporucila vyzkousSet kinesiotaping, jehoZz aplikaci

V ramci terapie si probandka velmi chvalila.

U probandky ¢. 3 po skonceni terapie pietrvava bfisni typ dychani, probandka se vSak
naucila védomé aktivovat brénici a vice dychat do spodni ¢asti hrudniku, avSak pouze
za vétSiho soustfedéni. Zmirnilo se protrakéni drzeni ramennich pletenct, bfiSni sténa

prominuje mén¢ a hypertonni pravy hyzd'ovy sval se optimalizoval vici levému. Také
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levostranna tajle se vyrovnala vici pravostranné a podélnd medialni pravostranna
klenba se ptiblizila k Grovni levé. Distance na patefi se zvétSily v praméru o 1-2 cm,
Thomayer je nyni 0 cm, Cepojova vzdalenost je v normé (3 cm), aviak Forestierova
flesche se nezménila. Dale doSlo k obnoveni délky m. soleus bilateralné, m. rectus
femoris bilateralng, IC svall bilateralné, stiednich vlaken m. pectoralis major vpravo
am. trapezius bilateralné. Test abdukce v KyK se bilateralné optimalizoval a zlepsil
se také test flexe krku. Pti aplikaci Vojtovy reflexni lokomoce jsem nepozorovala zadné
vyrazn€j$i zmeény. Centrované¢ho postaveni v ramennim kloubu opérné koncetiny se

nepodaftilo dosdhnout, pozorovala jsem pouze zlepseni stereotypu dychani.

Vysledky u probandky ¢. 3 poukazuji na stejné tvrzeni, jaké popisuje Smisek (2009), ze
se v poslednich letech zvySuji naroky na télo ¢loveka jeho Castym statickym zatizenim,
jelikoZz ma nedostatecné mnozstvi pfirozeného pohybu, svalim chybi harmonie
a celkové ochabuje vzpiimené postaveni patetfe, coz lze velmi snadno ovlivnit pomoci

cvieni metody SM systému.

Co se tyce dlouhodobého rehabilitacniho plinu, zamérila bych se u probandky ¢ 3
predevsim na jeji vadné drzeni t¢la. Zatadila bych tedy cviky na labilnich plochach,
s cilem posilit a aktivovat HSS, ale také cviceni na zaklad¢ konceptu DNS. Dale bych
doporucila zacit se pravidelné¢ vénovat i jinym sportim neZ pouze hazené, napiiklad
cyklistice ¢i plavani. Také protahovani zkracenych svalll stehennich ¢i prsnich, véetné
posileni svali oslabenych bych zafadila na piedni misto. Dale bych doporucila

senzomotorické cviceni, S cilem zlepSit rovnovéahu, plochonozi a vadné drzeni téla.

Po ukonceni mého vyzkumu jsem se zeptala vSech tiech probandek na jejich subjektivni
pocity a jak by tento vyzkum ohodnotily. Probandky €. 1 a 2 hodnotily vyzkum
pozitivn€, obé se citi 1épe a vnimaji zlepSeni rozsahil v urc¢itych segmentech, probandka
¢. 2 dokonce uvedla, Ze problémy s bolestmi zad v bederni krajin€ ustoupily a od
skonceni terapie se znovu neobjevily. Posledni probandka uvedla, ze po skonceni

terapie nepocituje zadnou zménu.

Dle mého nazoru, tyto odpovédi odpovidaji sportovnim a volnocasovym aktivitim
téchto tfech probandek, jelikoz ty, jez hodnotily vyzkum pozitivng, jsou zvyklé se Casto
hybat a vénuji se denné€ sportovnim aktivitdm, a tim padem 1épe vnimaji své t€lo i sebe
sama, avSak posledni probadka se vénuje pouze hazené, jinak dadva prednost sledovani

televize ¢1 hrani her na mobilu.
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Co se tyce mého vlastniho subjektivniho nazoru, diky intenzivnimu cvic¢eni SM systému
s probandkami jsem se i ja citila Iépe, udrzela jsem mnohem déle vzpiimené postaveni,

a to i bez volni kontroly.

Vyzkum probihal béhem pielomu zimy a jara 2017 (leden-biezen). Po skonceni
11 terapii mi dv¢ ze tii probandek potvrdily, ze se citily znacné 1épe. Avsak po par
tydnech se problémy spojené s bolestmi zad znovu objevily, pfi¢emz na sobé probandky
pozoruji, ze uz neudrzi tak dlouho vzpiimené postaveni a opét se vratily k flekénimu

drZeni téla.

Osobn¢ si myslim, ze cvicenim SM systému lze ovlivnit vertebrogenni potize
U hazenkait, avsak je nezbytné provadét cviceni dlouhodobé a pod vedenim odborného
fyzioterapeuta, jinak se obtize budou vracet. Podle mého nazoru by bylo dobré, provézt
dalsi vyzkumy v této problematice se zaméfenim na otazku, zda-li existuje doba
nezbytnd ktomu, aby doSlo knevratnému zafixovani spravnych pohybovych

stereotypi, ¢i je nutné cvicit neustale, nebo jen obasnymi pauzami.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se vénovala predev§im vertebrogennim potizim, s cilem
zjistit, jaky vliv bude mit mnou navrzend cvicebni sestava SM systému u aktivné

hrajicich hazenkari.

V teoretické Casti jsem s pomoci odborné literatury popsala pojem vertebrogenni potize
a problémy, které jsou s nimi spojené. Déle jsem se snazila pospat zakladni principy

hazené a cviceni metody SM systému, vcetné dalSich fyzioterapeutickych metod.

V praktické ¢asti jsem zvolila zplisob zpracovani na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu,
kterého se zacastnily celkem tii probandky, jez se aktivné vénuji hazené. Tento vyzkum
byl provadén pouze na zakladé aktivniho piistupu. Pti vstupnim vySetieni jsem objevila
urcité svalové dysbalance a omezeni rozsahi pohybt patefe i jednotlivych segmentil
téla, které jsem se pii 11 terapiich snazila pomoci cvi¢eni SM systému co nejvice

ovlivnit.

U vSech tii probandek objektivné doslo ke zlepseni svalovych dysbalanci, prodlouzeni
zkracenych a posileni oslabenych svalovych jednotek. Dale se zlepsil stereotyp dychani

a probandky se naucily vice dychat do spodni ¢asti hrudniku.

Subjektivné byly pocity prvnich dvou probandek velmi kladné, pfedevs§im se zlepsilo
vzpiimené drzeni téla a ustoupily bolesti bederni a kréni patete, tfeti probandka
nepocitovala Zadné vyrazné zmény. Nejvyrazn€j§i zmeény nastaly v uvolnéni
a prodlouzeni zkracenych svalovych jednotek, doslo k napfimeni patete, kvalitn¢jSimu
drzeni trupu a postaveni jednotlivych segmentil, véetné posileni svalii oslabenych. Déle
doslo k tpravé a optimalnimu provadeéni pohybovych stereotypii v oblasti panevniho

pletence.

Mém-li shrnout vysledky, zjistuji, ze vyzkumna otdzka byla zodpovézena — mnou
navrZzenad cviebni jednotka méla vesmés pozitivni vliv na vertebrogenni potize
U hazenkait. AvsSak je nutné zminit, Ze nelze brat vysledky tohoto vyzkumu jako obecné
platnou metodu v feseni vertebrogennich potizi u hazenkart, vzhledem k omezené délce

trvani vyzkumu a nizkému poc¢tu zkoumanych probandek.

Prace miuze byt pouzita pro lepsi informovanost o SM systému a jeho vyuziti v praxi jak

pro laickou, tak i odbornou vefejnost.
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10 SEZNAM ZKRATEK

e HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

e Sl - sakroiliakalni

¢ MR — magnetické rezonance

e CT — pocitacovy tomografie

e RTG —rentgen/ovy

e DK - dolni koncetina

e CC sy — cervikokranialni syndrom

e (B sy — cervikobrachidlni syndrom
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e RP —reflexni plazeni

e m.—musculus

e mm.—musculi

e SIAS - spina iliaca anterior superior
e SIPS — spina iliaca posterior superior
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Piiloha €. 1 Ukazka cvikii metody SM systému

Obrazek €. 1: Zakladni cvik pro aktivaci hyzdi, bficha a panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 2: Cvik na protazeni prsnich svalt, aktivace dolnich fixatora lopatek,

bfisnich a hyzd'ovych svald, véetné svalii panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek ¢. 3: Cvik na protazeni prsnich svalli, m. serratus anterior a svalstva zad,

aktivace svali bfisnich a hyzd'ovych, véetné svalti panevniho dna

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 2 Ukazka cvika z konceptu DNS

Obrazek €. 1: Pozice 3. mésice na bfise

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek €. 2: Pozice 3. mésice na zadech

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek €. 3: Pozice na ¢tyfech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek €. 4: Pozice medvéda

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 3 Reflexni plazeni (RP)

akromion aponeuréza
trupové zéna m. glutaeus medius

epicondylus
med. femoris

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

proc. lat.
tuberis calcanei

Obrazek €. 1: Vychozi poloha pro RP

Zdroj: Vojta (1995)
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Piiloha ¢. 4 Reflexni otac¢eni (RO)

Obrazek €. 1: RO 1. Faze — vychozi poloha

Zdroj: Vojta (1995)

proc. styloideus radii g4
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1 ol aponeuréza ﬂ@-
spina iliaca ant. sup. m. glutaeus me z

medialni hrana lopatky

Obrazek €. 2: RO II. Faze — vychozi poloha na boku

Zdroj: Vojta (1995)
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Priloha €. 5 Ukazka metody Kinesiotaping

Obrazek ¢. 1: Aplikace kinesio tapu s cilem zmirnit bolesti v oblasti bederni patefe

a uvolnit hypertonni paravertebralni svaly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek €. 2: Ukazka vyuziti kinesiotapingu pro zlepSeni protrakéniho drzeni

ramennich pletenct

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek €. 3: Ukazka aplikace kinesio tapu na podporu lymfatického systému

a zlepSeni stability pravého hlezenniho kloubu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 6 Informovany souhlas rodice

INFORMOVANY SOUHLAS RODICE

Me¢ dit¢ se zGcastni vyzkumu k bakalarské praci, ktery se tyka problematiky poruch
pohybového aparatu u hazenkara.

Vyzkum bude trvat osm az deset tydnli. Soucasti vyzkumu je vstupni vySetfeni, terapie
vychézejici ze vstupniho vySetfeni a vystupni vysetieni. Porovnani vstupniho
a vystupniho vysetieni poslouzi k hodnoceni tispésnosti terapie.

Vysetieni i terapie nejsou pro dité nijak bolestivé a nejsou ani nadro¢né, vse by mélo byt
uzpiisobeno s ohledem na vék a schopnosti ditéte. Dit¢ by mélo byt vySetfovano ve
spodnim pradle. Veskeré informace ziskané béhem vysSetieni a terapie jsou povaZzovany
za diivérné a budou pouzity pouze pro ucely této prace. Béhem vyzkumu budou
pofizovany fotografie pro vétsi objektivitu vyzkumu.

Se v§im, co se tyka tohoto vyzkumu, jsem sezndmen/a, rozumim tomu a souhlasim
S tim.

..................................... Podpis rodice
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Priloha ¢. 7 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Zucastnim se vyzkumu k bakalatské praci, ktery se tyka problematiky poruch
pohybového aparatu u hdzenkaru.

Vyzkum bude trvat osm az deset tydnli. Soucasti vyzkumu je vstupni vySetfeni, terapie
vychézejici ze vstupniho vysetfeni, vystupni vySetfeni. Porovnani vstupniho
a vystupniho vysetieni poslouzi k hodnoceni uspésnosti terapie.

Vysetieni i terapie nejsou nijak bolestivé a nejsou ani naro¢né, vse by mélo byt
uzptisobeno s ohledem na vék a schopnosti probanda. Proband by mél byt vySetfovan ve
spodnim pradle. Veskeré informace ziskané béhem vysetieni a terapie jsou povazovany
za diivérné a budou pouzity pouze pro ucely této prace. Béhem vyzkumu budou
pofizovany fotografie pro vétsi objektivitu vyzkumu.

Se v§im, co se tyka tohoto vyzkumu, jsem sezndmen/a, rozumim tomu a souhlasim
S tim.
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